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“  (…) any theory that depicts learning as a process of mutual influence between 
learners and their environments must involve feedback implicitly or explicitly because, 
withhout feedback, mutual influence is by definitio imposible”. 
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O feedback consiste em informação sobre a forma como o estado actual do estudante, 
em termos de aprendizagem e desempenho, se relaciona com os objectivos académicos, 
possibilitando aos estudantes monitorizar a eficácia dos seus métodos e estratégias 
exercendo uma aprendizagem auto-regulada. Este trabalho pretende examinar o 
contributo do feedback na promoção das competências auto-regulatórias dos futuros 
enfermeiros. A nossa escolha metodológica orientou-se para uma abordagem 
qualitativa, de natureza exploratória e descritiva, para perceber como se apropriam, os 
estudantes, durante o Ensino Clínico, das oportunidades de aprendizagem, para o 
desenvolvimento da sua autonomia, em que medida o feedback contribui para o seu 
desenvolvimento auto-regulado e, como se apoderam do fee back facultado durante a 
prática clínica de Enfermagem Médico-Cirúrgica. Procedeu-se à análise documental e a 
entrevista semi-directiva, a dois enfermeiros orientadores, um enfermeiro professor e a 
12 estudantes, no final do Ensino Clínico de Enfermagem Médico-Cirúrgica. Após a 
análise e interpretação dos resultados concluímos que, embora conscientes das 
limitações do estudo, o Ensino Clínico de Enfermagem Médico-Cirúrgica é útil para a 
formação técnico-científica dos estudantes, constituindo um desafio, por ser o primeiro 
ensino clínico sem a presença do professor. Os estudantes desenvolvem um sentimento 
de pertença a um grupo profissional e constroem a sua auto-imagem como futuros 
enfermeiros. Apropriam-se do feedback durante a prática clínica através da relação 
educativa estabelecida com o enfermeiro professor e rientador, desenvolvem a sua 
responsabilidade profissional, quando gerem e tomam decisões sobre os cuidados de 
enfermagem. Praticam a auto-regulação quando planific m as intervenções, 
seleccionam estratégias para controlar o pensamento e regular o esforço, experimentam 
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reacções de afecto positivo perante o agradecimento dos doentes e expressam 
sentimentos de tristeza e humilhação quando recebem reforços negativos. O feedback é 
útil porque ajuda a detectar falhas na aprendizagem, corrigir e redireccionar as suas 
acções. Deve incidir sobre as competências relacionis e instrumentais. Independente da 
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ABSTRACT 
 
Feedback consists of information about how the student’s present state (in terms of 
learning and performance) relates to academic goals, allowing students to monitor the 
effectiveness of their methods and strategies as they practice self-regulated learning. 
This study aims to examine f edback’s contribution to enhance self-regulatory skills in 
future nurses. Our choice of methodology was oriented towards a qualitative approach 
with an exploratory and descriptive nature, in order to understand: how students take 
hold of learning opportunities during Clinical Training to develop their independence; 
how feedback contributes to their self-regulated development; ad how they use the 
feedback they receive during clinical practice in Medical-Surgical Nursing. We have 
made a documentary review and conducted semi-directive interviews with two nursing 
mentors, one nursing teacher and twelve students (finishing students of Clinical 
Training in Medical-Surgical Nursing). Notwithstandi g being aware of the limitations 
of our study, after analyzing and interpreting the results we concluded that Clinical 
Training in Medical-Surgical Nursing is useful for the scientific and technological 
training of students and constitutes a challenge in itself, since it’s the first time clinical 
teaching takes place without a teacher’s presence. Students develop a sense of 
belonging to a group of professionals and build their s lf-image as future nurses. 
Students take ownership of feedback during clinical practice trough the educational 
relationship they establish with the nursing teacher and the nursing mentor. They 
develop their sense of professional responsibility through managing and decision 
making that are inherent to nursing care. Students self-regulate when they plan their 
interventions, when they adopt strategies for mind control and effort regulation, when 
they experience positive affection towards the thankful ess of the patients and express 
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feelings of sadness and humiliation when they receiv  negative responses. Feedback is 
useful in that it helps to detect the flaws in the learning process and to correct and give 
new directions to student’s actions. Feedback should focus on interpersonal and 
instrumental skills. Regardless of its positive or negative nature, feedback’s value is 
recognized and it helps students introduce behavioural changes.  
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  Existe um conjunto de estudos, principalmente publicados nos EUA, que 
demonstram que os estudantes mais fortemente auto-regulados são mais eficazes, mais 
persistentes, têm mais recursos, mais confiança e atingem melhores resultados (Pintrich, 
1999; Zimmerman e Schunk, 2001). 
As actividades propostas pelos professores e orientadores, os parâmetros de 
classificação e outros requisitos do curso não dependem do controlo dos estudantes, 
ainda que estes tenham margem para se auto-regular dentro destes constrangimentos. 
Todavia, os estudantes muitas vezes aprendem de formas implícitas ou não intencionais, 
sem regulação explícita. 
À medida que a aprendizagem se torna mais auto-regulada, mais os estudantes 
assumem o controlo da sua aprendizagem e menos dependem do apoio externo do 
professor quando iniciam actividades regulatórias (Zimmerman e Schunk, 2004, citado 
por Nichol e Macfarlane-Dick, 2006).  
  Nas últimas décadas tem havido mudanças no que prof ssores e investigadores 
escrevem sobre concepções de ensino e aprendizagem. A aprendizagem já não é um 
simples processo de aquisição de conhecimentos tranmitidos pelo professor, mas sim, 
um processo através do qual os estudantes constroem activamente o seu próprio 
conhecimento e capacidades (Barr e Tagg, 1995; DeCorte, 1996; Nicol, 1987, ibidem, 
2006), sendo a expressão “ aprendizagem centrada no alu ”, um dos reflexos desta 
nova forma de pensar. Apesar de existirem divergências quanto à definição exacta de 
“aprendizagem centrada no aluno”, os princípios fundamentais são o envolvimento 
activo na aprendizagem e a responsabilidade do estudante pela gestão dessa 
aprendizagem (Lea et al, 2003). 
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 Não é possível falar de aprendizagem sem falarmos de avaliação, sendo a sua 
principal função, ajudar a promover a formação dos estudantes, envolvendo 
interpretação, reflexão, informação e decisão sobre os processos de ensino – 
aprendizagem (Nunes, s.d). A avaliação é considerada uma ferramenta que serve para 
organizar o conhecimento, para diagnosticar o que se sabe e o que ainda não se sabe, e 
também propicia momentos de aprendizagem, uma vez que estimula o desenvolvimento 
do estudante e reorienta a prática do professor (Gomes, s.d). 
 O processo de feedback constitui uma parte integrante da avaliação no qual
assenta o mecanismo de orientação para as competências, sendo a avaliação um 
elemento essencial do processo de ensino – aprendizagem e de regulação das 
actividades desenvolvidas, que permite informar o pofessor sobre as condições em que 
está a decorrer essa aprendizagem, instruindo o estudante sobre o seu próprio progresso, 
os seus sucessos e as suas dificuldades.  
Ao posicionarmos a avaliação formativa e o feedback numa perspectiva alargada 
envolvendo a auto-regulação, verificamos que o feedback está presente quando os 
estudantes controlam activamente o tempo que dedicam ao estudo ou as suas interacções 
com os outros e quando fiscalizam e controlam as convi ções motivacionais (Nichol e 
Macfarlane-Dick, 2006). 
   Uma meta-anáise dos estudos de Black e William (1998) revelou que o 
feedback produzia benefícios significativos na aprendizagem  nos resultados 
académicos. As suas investigações basearam-se em situações de ensino reais que 
incluíam avaliações feitas pelo professor, pelos colegas e auto-avaliações. Na medida 
em que a maior parte dos dados de Black e William provinham do sector escolar, a sua 
revisão demonstra convincentemente o valor do feedback na promoção da aprendizagem.  
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  Os estudantes geram feedback interno à medida que fiscalizam o seu 
envolvimento nas tarefas, as actividades de aprendizagem e avaliam os seus progressos 
em direcção aos objectivos. Contudo, os estudantes mai eficazes na auto-regulação 
produzem melhor feedback ou possuem maior capacidade de utilização do feedback, 
que geram para atingir os objectivos desejados (Butler e Winne, 1995).  
  Os estudantes auto-regulados também interpretam activamente o feedback 
externo proveniente, por exemplo, dos professores e de outros estudantes, em relação 
aos seus objectivos. Apesar da investigação evidenciar que os estudantes podem 
aprender a ser mais auto-regulados, a forma de intensificar o feedback como apoio da 
auto-regulação não foi ainda plenamente explorada pela literatura actual. 
 As unidades de formação clínica no ensino da Enfermage , constituem um 
espaço e um tempo de excelência para o desenvolvimento d  competências cognitivas, 
instrumentais, crítico – reflexivas e de relação interpessoal (Longarito, 2002). 
Representam um tempo privilegiado para os estudantes adquirirem competências para 
actuar no mundo real em que a profissão acontece (Martin, 2000) e onde se confrontam 
com as diferenças entre a teoria e a prática.  
 Os professores preocupam-se em estimular a transfeê cia e consolidação dos 
saberes adquiridos e incentivar o estudante a desenvolv r competências no sentido de 
identificar, descrever e fundamentar a decisão, a prescrição e a acção cuidadora em 
constante avaliação. E, também, a adesão dos estudantes  estratégias que lhes 
possibilitem enfrentar as sucessivas, inevitáveis e imprevisíveis situações do seu 
quotidiano de cuidados.  
Durante a realização dos ensinos clínicos os estudantes necessitam do apoio dos 
professores, constituindo-se estes, um forte suporte emocional.  
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 A experiência como docente de Enfermagem tem-nos mtrado que os 
estudantes, sobretudo aqueles que se encontram nos dois primeiros anos da formação 
inicial, têm uma grande necessidade de segurança, isto é, necessidade de consolidar a 
confiança em si próprio, de obter orientação sobre as tarefas de aprendizagem e também 
de obter feedback, rápido e preferencialmente com informação acerca das etapas 
vencidas, sendo o Ensino Clínico de Enfermagem Médico-C rúrgica, o primeiro sem a 
permanência do enfermeiro professor e onde os estudante são integrados nas equipas de 
trabalho, sob a orientação dos enfermeiros orientadores das organizações hospitalares. 
As razões enumeradas justificaram o nosso interesse pelo papel do feedback na auto-
regulação da aprendizagem, tendo a parte curricular do mestrado e as vivências em 
ensino clínico constituído a motivação para a realização de um estudo que pudesse 
perceber como se apropriam, os estudantes, durante o ensino clínico, das oportunidades 
de aprendizagem, para o desenvolvimento da sua autonomia, em que medida o feedback 
contribui para o seu desenvolvimento auto-regulado e, como se apoderam do feedback 
facultado durante a prática clínica de Enfermagem Médico-Cirúrgica.  
 Pela revisão de literatura efectuada, pudemos constatar que são poucos os 
estudos publicados sobre o contributo do feedback no Ensino Clínico de Enfermagem 
em geral e, em particular, na Enfermagem Médico-Cirúrgica, razão pela qual 
consideramos pertinente, realizar um estudo que proporcione aos enfermeiros 
professores e orientadores orientações sobre práticas de feedback que deverão integrar 
na sua prática educativa. 
 Por estes motivos, a presente investigação foi orientada na busca de respostas a 
perguntas relacionadas com as concepções dos estudantes sobre o Ensino Clínico de 
Enfermagem Médico-Cirúrgica, as estratégias auto-regulatórias por eles utilizadas, o 
significado que atribuem ao feedback facultado pelos enfermeiros professores e 
                                                                                O ensino clínico de enfermagem… 
 5 
orientadores, quais os momentos, o tipo e a forma de feedback que valorizam, e 
também, as estratégias que os estudantes utilizam, b seadas no feedback, para o 
desenvolvimento das competências. 
 O primeiro capitulo desta dissertação é dedicada aos aspectos teóricos, onde 
procedemos ao levantamento da revisão de literatura com recolha de dados disponíveis 
da investigação existente sobre a temática da aprendizagem auto-regulada, com uma 
breve abordagem da teoria sóciocognitiva da aprendizagem e apresentação de modelos 
explicativos da auto-regulação da aprendizagem. O modelo multidimensional de Paul 
Printrich (2000) ajudou à compreensão do discurso dos estudantes sobre o 
desenvolvimento das competências auto-regulatórias. Em seguida, procurámos 
evidências sobre o feedback e o seu envolvimento na aprendizagem auto-regulada em 
ambientes educacionais, centrado no modelo de auto-regulação de Butler e Winne 
(1995). 
 No segundo capítulo do trabalho está delineado o desenho do estudo que 
desenvolvemos. Apresentamos as fases do trabalho, os bjectivos delineados e as 
questões de investigação, a construção do guião de entr vista, as opções tomadas na 
condução do estudo, o processo de recolha de dados e o seu tratamento. 
 No terceiro capítulo, apresentamos a organização e estruturação dos ensinos 
clínicos de enfermagem e discutimos o papel da avaliação formativa nesse contexto, à 
luz do modelo de Aprendizagem auto-regulada de Nichol e Macfarlane-Dic (2006). Em 
seguida apresentamos os resultados da recolha de dados junto dos enfermeiros 
professores e orientadores permitindo uma caracterização do contexto do Ensino Clínico 
de Enfermagem Médico-Cirúrgica.  
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 No quarto capítulo discutimos os resultados da investigação, que não 
pretendemos generalizar aos estudantes da Licenciatura de Enfermagem, embora 
possam ser mobilizados para novas investigações no âmbito da problemática estudada.  
 Em seguida, apresentamos a conclusão que representa o propósito de contribuir 
para a compreensão do processo de feedback na promoção das competências auto-
regulatórias dos estudantes de Enfermagem e para a reflexão sobre as estratégias de 
ensino dos educadores integrando boas práticas de feedback e reforçando a auto-
regulação. 
 Por fim, referiremos algumas limitações da investigação e discutimos algumas 
implicações para o ensino da enfermagem. 
 Foram introduzidos em anexos os documentos que são referidos ao longo do 
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CAPITULO II – Auto-Regulação da Aprendizagem e Feedback 
 
1. Auto-Regulação da Aprendizagem 
 
 Existem vários modelos de auto-regulação da aprendizagem com a sua 
conceptualização própria, que possibilitam uma leitura mais aprofundada e abrangente 
da aprendizagem que se processa em contexto escolar e que destacam o protagonismo 
do estudante no seu processo de construção da aprendizagem, definindo-o como um 
processo individual, progressivo e significativo (Rosário et al, 2000, cit. Mourão Silva, 
2004). 
 O conceito de auto-regulação da aprendizagem refere-se ao nível em que os 
estudantes conseguem regular aspectos do seu raciocínio, motivação e comportamento 
durante a aprendizagem (Pintrich e Zusho, 2002). Manifesta-se, na prática, através da 
fiscalização e regulação activa de certo número de dif rentes processos de 
aprendizagem como, por exemplo, o estabelecimento de objectivos de aprendizagem e a 
orientação para a sua prossecução, as estratégias util zadas para a sua realização, a 
gestão dos recursos, o esforço despendido, as reacções ao feedback externo e os 
resultados produzidos. Deste modo, a aprendizagem auto-regulada é definida como 
“ um processo activo de construção através do qual os estudantes estabelecem 
objectivos para a sua aprendizagem e fiscalizam, regulam e controlam a sua cognição, 
motivação e comportamento, guiados e limitados pelos seus objectivos e pelas 
características contextuais do ambiente” (p. 64). 
 A perspectiva sócio-cognitiva da auto-regulação encontra os seus fundamentos 
no modelo de Bandura (1986) no qual estão contemplados três factores considerados 
determinantes do comportamento humano e da auto-regulação, em constante 
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interrelacção, que são os factores pessoais (acontecimentos cognitivos, afectivos e 
biológicos), factores comportamentais e factores ambientais (rede extensa de 
influências sociais que são encontradas na vida do dia-a-dia).  
 Para Zimmerman (1986, citado por Lopes da Silva, Duarte, Veiga Simão e Sá, 
2004) a auto-regulação na aprendizagem refere-se ao “gr u em que os indivíduos 
actuam, a nível metacognitivo, motivacional e comportamental, sobre os próprios 
processos e produtos de aprendizagem, na realização d s tarefas escolares”. Todavia, se 
a auto-regulação é construída situacionalmente, isso pode significar que esta não é um 
traço nem um nível específico de desempenho, pelo que não se pode dizer que existam 
pessoas auto-reguladas ou não auto-reguladas, não se d esperado, que os estudantes se 
envolvam de forma auto-regulada em todas as aéreas da sua aprendizagem. 
 Existem várias orientações teóricas sobre a auto-regulação da aprendizagem e 
todas preconizam a utilização sistemática de estratégias auto-regulatórias 
(comportamentais, metacognitivas, motivacionais e voliti as). Como referem, Lopes da 
Silva, Duarte, Veiga Simão e Sá (2004) as estratégis comportamentais ajudam a 
controlar o tempo de estudo, a organizar o meio ambiente do estudante, de modo a que 
este forneça uma melhor concentração e aproveitameno ou até saber pedir a ajuda aos 
colegas.  
 As estratégias metacognitivas englobam, quer as reflexõ s pessoais sobre o 
nosso próprio conhecimento ou sobre as nossas capacid des, quer outros juízos sobre a 
regulação da cognição, que exprimem a possibilidade e dirigir as acções cognitivas em 
função de objectivos traçados.  
 As estratégias motivacionais têm um papel saliente na aprendizagem auto-
regulada. As diferentes crenças motivacionais são enum radas, como as crenças de 
auto-eficácia, de atribuições causais, de percepções de controlo ou de competência, para 
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que os estudantes sejam incitados a adoptar aquelas que influenciam a assunção de uma 
atitude activa e crítica na abordagem à aprendizagem.  
 E, finalmente, as estratégias volitivas que são responsáveis pela forma como os 
estudantes lidam com o fracasso e excessiva ansiedade, o controlo da atenção e o tempo, 
a regulação da fadiga e a desmotivação para tornarem  aprendizagem e o estudo mais 
eficazes e produtivos. 
 Uma outra característica comum aos vários modelos t óricos da auto-regulação 
da aprendizagem, parece ser a existência de um feedback circular auto-orientado, 
referente ao processo cíclico que permite aos estudantes monitorizar a eficácia dos seus 
métodos e estratégias de aprendizagem (Sousa, 2006).  
 A auto-regulação é descrita como uma “acção dinâmica, temporal, intencional, 
planeada e complexa” (Lopes da Silva, Veiga Simão e Sá, 2004, p.28) (Figura 1).  
 
Figura 1 – Características do processo de auto-regulação 
 (Adaptado de Lopes da Silva, Duarte, Veiga Simão e Sá, 2004) 
As relações entre as diferentes fases da Auto-Regulação podem processar-se em 
diferentes dimensões. A auto-avaliação pode suscitar novas execuções, assim 
como, pode fazer alterar o plano anteriormente traçado. Dinâmica 
Desenrola-se durante um período de tempo, impõe uma sequência de acções com 
possíveis recuos, avanços e retrocessos na trajectóia projectada. 
Temporal 
É a formulação de uma meta que propõe a construção de uma nova adaptação, 
que obriga a um planeamento estratégico da acção, e que, quando atingida, 
provoca sentimentos de satisfação e valorização pessoal. Intencional 
Para dirigir a acção, não basta saber onde se quer chegar, qual a meta que se 
pretende atingir. É necessário saber como se pode alcanç r o alvo desejado, 
como se podem conjugar interesses, competências estratégicas, motivações, 
recursos materiais e sociais, para que se obtenha com êxito o objectivo desejado. 
Planeada 
Está dependente de aspirações e intenções, de competências e estratégias, de 
valores e resultados, dos contextos e das pressões ociais, cujos efeitos são 
resultado da interacção de diferentes variáveis. 
Complexa 
                                                                                O ensino clínico de enfermagem… 
 10 
 É dinâmica, porque a relação entre as diferentes fases da auto-regulação pode 
processar-se em diferentes direcções, isto é, a auto-avaliação pode suscitar novas 
execuções, assim como pode alterar o plano anteriormente estabelecido. Temporal, 
porque desenrola-se durante um determinado período de tempo. A auto-regulação 
impõe uma sequência de acções, com possíveis avanços e retrocessos na trajectória 
projectada. Intencional, porque é a formulação de uma meta que propõe a construção de 
uma nova adaptação, que obriga a um planeamento estratégico da acção e que, quando 
atingida, provoca sentimentos de satisfação e de valoriz ção pessoal. Planeada, porque 
para dirigir uma acção, não basta saber aonde se quer chegar, qual a meta que se 
pretende atingir, é necessário saber como se pode atingir o alvo desejado, como se 
podem conjugar interesses, competências, estratégias, motivações e recursos materiais e 
sociais para que se obtenha com êxito o objectivo desejado. E complexa, porque esta 
depende de aspirações e intenções, de competências e estratégias, de valores e 
resultados, dos contextos e das pressões sociais, cujos efeitos são resultado da 
interacção de diferentes variáveis. 
 Os estudantes auto-regulados possuem características fa ilmente identificadas 
pelos professores porque conhecem e aplicam estratégias cognitivas que os ajudam a 
transformar, organizar, elaborar e recuperar a informação e, também, planificar, 
controlar e dirigir os seus processos mentais para atingirem metas pessoais. Além disso, 
apresentam um conjunto de crenças motivacionais e emocionais adaptativas (e.g. alto 
sentido de auto-eficácia escolar, a adopção de metas de aprendizagem ou o 
desenvolvimento de emoções positivas perante as tarefas) assim como, a capacidade 
para as controlar e modificar, ajustando aos requisitos da tarefa e da situação concreta 
de aprendizagem (Corno, 2001; Weinstein, Husman e Dierking, 2000; Zimmerman, 
2002, citados por Veiga Simão, 2006; Zimmerman, 1998, 2000, 2001). 
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 Os estudantes planificam e controlam o tempo e o esforço que vão utilizar nas 
tarefas e sabem criar e estruturar ambientes favoráveis à aprendizagem, como seja, 
procurar um lugar adequado para estudar e procuram ajuda quando têm dificuldades. 
Mostram intenção, na medida em que o contexto lhes permita, por participar no controlo 
e regulação nas tarefas escolares, no clima e na estrutura da aula. E, ainda, mobilizam 
uma série de estratégias volitivas, orientadas paraevit r as distracções externas e 
internas, mantendo a concentração, o esforço e a motivação durante a realização das 
tarefas académicas (ibidem). 
 Reforçando esta ideia e, de acordo com Butler e Winne (1995) os estudantes são 
reconhecidos como sendo decididos, estratégicos e persistentes no decurso da 
aprendizagem, capazes de avaliar os seus progressos relativamente aos objectivos 
traçados e de aferir o seu comportamento de acordo com essas avaliações, porque 
produzem melhor feedback ou possuem maior capacidade de utilização do feedback que 
geram para atingir os objectivos desejados.  
 A auto-regulação escolar processa-se através de diferentes fases e faz apelo a 
diferentes processos psicológicos (Boekaerts e Niemivirta, 2000; Febbraro e Clum, 
1998; Mahoney e Thoresen, 1974; Pintrich, 2000, citado por Lopes da Silva, Veiga 
Simão e Sá, 2004; Zimmerman, 2000), devendo-se a Zimmerman a elaboração de um 
modelo pormenorizado das diferentes fases de auto-regulação (Figura 2).  
 A estrutura do sistema de auto-regulação é composta por processos 
interrelacionados e sustentados ciclicamente, em que o retorno de anteriores 
desempenhos é usado para reajustar as acções durante esforços correntes. Estes 
processos organizam-se em três fases: antecipação, execução e controlo volitivo e, auto-
reflexão. 
 





Figura 2 – Fases cíclicas de Auto-Regulação 
(Adaptado de Shunk & Zimmerman, 1998 In Zimmerman, 2000) 
  
 A partir deste modelo, com a conjugação de outros m delos (Boekaerts, 1996; 
Pintrich e De Groot, 1990; Zimmerman, 2000) Lopes da Silva, Duarte, Veiga Simão e 
Sá (2004) propõem um modelo que permite integrar as diversas teorias e que define em 
quatro fases o ciclo da acção auto-regulada, pela qual o estudante persegue uma meta – 
a antevisão, o planeamento estratégico, a monitorização/execução, o controlo volitivo, a 
auto-reflexão e auto-reacção (Figura 3).  
 
Figura 3 – Fases de Auto-Regulação 
(Adaptado de Lopes da Silva, Duarte, Veiga Simão e Sá, 2004) 
  
  A fase de antevisão e definição de objectivos está relacionada com a tarefa a 















Execução ou  
Controlo Volitivo 
Auto-Reflexão Antecipação 
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condicionada também por crenças motivacionais, como as crenças de auto-eficácia e as 
expectativas de resultados.  
 As crenças e os processos de aprendizagem influenciam os esforços 
empreendidos pelos estudantes para aprender e determinam o ritmo e o nível dessa 
aprendizagem. As crenças de auto-eficácia são convicções do estudante sobre a sua 
capacidade de aprender e de vencer certas etapas escolar , que condicionam o seu nível 
de investimento nas tarefas académicas e consequentmente, os resultados obtidos. 
Estas conferem um mecanismo de acção para motivar a ap endizagem dos estudantes 
através da utilização dos processos auto-regulatórios. Na aprendizagem auto-regulada, a 
auto-eficácia influencia os objectivos que um estudante estabelece, o compromisso para 
com esses objectivos e a persistência (Bandura, 1993, citado por Butler e Winne, 1995). 
Existem evidências (Zimmerman, Bandura e Martinez-Pons, 1992, cit. por Zimmerman, 
2000) de que, quanto mais capazes os estudantes julgam ser, mais estimulantes são os 
objectivos que estabelecem.  
 Quanto aos objectivos escolares, podemos considerar os estudantes que traçam 
objectivos de aprendizagem e outros que traçam objectivos de desempenho (Butler e 
Winne, 1995). Os primeiros procuram alcançar o domínio da tarefa, pois preocupam-se, 
por exemplo, com a obtenção de um elevado aproveitam nto escolar, com o 
reconhecimento social ou com o aumento das oportunidades futuras no mercado de 
trabalho e tendem a ser mais eficazes do que os segundos que procuram melhorar as 
percepções sobre a sua competência na tarefa (Dweck, 1986, citado por Butler e Winne, 
1995). 
 A elaboração do planeamento estratégico constitui a segunda fase do ciclo de 
acção auto-regulada e relaciona-se por exemplo com a actividade de seleccionar e 
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organizar estratégias e métodos de estudo, procurar informação ou pedir ajuda, para 
cumprir os objectivos delineados. 
Pedir ajuda é para Newman (1994) uma estratégia voltiva que pode proteger a 
nossa intenção de aprender quando somos confrontados com situações de bloqueio 
intelectual. Para os adultos procurar ajuda pode ser uma ameaça à auto-estima que 
resulta da consciência da incapacidade pessoal. No entanto, contar com a ajuda de 
professores e colegas pode configurar um tipo de envolvimento para a prossecução de 
uma tarefa, resultando em benefícios para a aprendizagem ou no domínio a longo prazo 
de um problema.  
Os estudantes que valorizam os desafios e o domínio das matérias e não apenas 
uma boa classificação, demonstram ser auto-regulados relativamente ao modo através 
do qual procuram ajuda (ibidem, 1994). A decisão passa por – perguntar ou não? O que 
perguntar? E a quem perguntar? Mas, em momentos de dificuldade, os estudantes auto-
regulados perseveram e agem. 
 Durante a terceira fase, a de monitorização/execução e controlo volitivo, o 
estudante põe em acção os processos ou estratégias que companham a concretização do 
plano delineado anteriormente e que ajudam a dirigir a acção, “apelam a estratégias de 
controlo volitivo sempre que mobilizam as suas forças pessoais ou os recursos do meio 
para atingir os objectivos pretendidos” (Lopes da Silva, Duarte, Veiga Simão e Sá, 2004, 
p. 21) e relacionam a informação obtida que determina o grau de proximidade ou 
afastamento face aos objectivos de aprendizagem estabelecidos e o carácter informativo 
do feedback. 
É necessário que o estudante seja capaz de dar atenção ao que está a ocorrer, no 
momento presente, que tome consciência das acções qu  está a realizar e dos 
procedimentos que estão a ser adoptados. A auto-monitorização informa o estudante dos 
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progressos que vai alcançando, preserva e mantém a atenção e o esforço para atingir as 
suas intenções, apesar das distracções que possam surgir (Veiga Simão, 2005). 
 Por último, a fase de auto-reflexão e auto-reacção diz respeito à avaliação que o 
indivíduo faz sobre a sua actuação, de forma a identificar as decisões cognitivas 
ineficazes ou inapropriadas, estando em condições de corrigi-las posteriormente (ibidem, 
2005). Este processo auto-reflexivo corresponde ao feedback que o estudante vai tendo 
das suas produções académicas face aos objectivos educativos.  
 O sub-processo auto – reacção relaciona-se com a auto-s tisfação e com as 
inferências – adaptativas ou desadaptativas. Quando fazemos progressos relativamente 
aos objectivos traçados, satisfazemo-nos pelo facto de s alcançar e isso fortalece a 
auto-eficácia e apoia a motivação em relação à tarefa realizada. 
 Após a fase de auto-reflexão, já mencionada, onde correu a aprendizagem e o 
modo como os estudantes respondem e reagem aos esforços empreendidos, completa-se 
o ciclo auto-regulatório (Rosário, 1999, cit. Mourão Silva, 2004). Este processo vai por 
sua vez influenciar a fase de antevisão e os esforços seguintes para iniciar uma nova 
aprendizagem. 
 Em síntese, a aprendizagem auto-regulada confere um papel central ao uso de 
estratégias, às atribuições dos indivíduos e à sua percepção de competência, envolvendo 
a definição de objectivos, planeamento estratégico, recurso a estratégias para organizar, 
codificar e fornecer informação, monitorização e metacognição, controlo da acção e da 
volição, gestão efectiva do tempo, crenças de auto-eficácia, expectativas dos resultados, 
interesse intrínseco, orientação dos objectivos, avaliação e auto-reflexão (Schunk, e 
Ertmer, 2000, citado por Veiga Simão, 2006; Zimmerman, 2000).  
 Ao dirigir, controlar e regular as dimensões da regulação o estudante pode dirigir 
de forma motivada, consciente e controlada as suas aprendizagens, sendo que as 
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propostas de trabalho apresentadas devem incentivar a el boração de objectivos e metas, 
a construção de planos para a realização das tarefas, a adopção de estratégias adequadas 
e eficazes, a monitorização das acções planeadas, a uto-avaliação dos processos 
utilizados e os resultados encontrados. 
 
 
2. O modelo de Aprendizagem auto-regulada de Pintrich 
 
 O modelo que Printrich (2000) baseado numa perspectiva sócio-cognitiva 
propõe categorizar e analisar os vários processos, que segundo a literatura, estão 
implicados na aprendizagem auto-regulada. Como descrito por Montalvo e Torres 
(2004), neste modelo os processos reguladores organizam-se em quatro fases: 
planificação; auto-observação (Self-monitoring); controlo e avaliação.  
 Dentro de cada uma das fases, as actividades de auto-reg lação desenvolvem-se 
em quatro dimensões: cognição; motivação/afecto; comportamento e contexto. Para 
Pintrich (2000) estas quatro fases representam uma sequência através da qual os 
estudantes avançam à medida que realizam uma tarefa, muito embora possam não estar 
hierarquicamente estruturadas.  
 Estas fases podem acontecer de forma simultânea e dinâmica produzindo-se uma 
multiplicidade de interacções entre diversos processos e componentes nelas incluídos. 
Mas, nem todas as tarefas académicas implicam explicitamente auto-regulação, por 
vezes a realização de certas tarefas não exigem que o estudante planifique, controle e 
avalie estrategicamente o que vai fazer, sendo a sua execução feita de forma automática 
ou implícita de acordo com a sua experiência prévia em relação a essas tarefas. 
 Como é possível observar no Quadro 1, os processos de auto-regulação iniciam-
se na fase de planificação, onde se destacam como activid des relevantes o 
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estabelecimento de metas que se deseja alcançar ou de bjectivos específicos que se 
quer atingir com a tarefa, a activação do conhecimento prévio sobre a matéria e o 
conhecimento metacognitivo. Assim, quando se percepcionam as dificuldades nas 
diferentes tarefas, os estudantes identificam os conhecimentos e habilidades necessárias 
para as ultrapassar e o conhecimento acerca dos recursos e estratégias que os podem 
ajudar a solucionar a tarefa, situando-se numa dimensão de regulação cognitiva.  
   
Quadro 1 – Fases, áreas e processos implicados na aprendizagem auto-regulada     
                   
AREAS DE REGULAÇÃO 
FASES 
















-Adopção de metas 
-Juízos de auto-eficácia; 
-Activação de crenças 
sobre o valor da tarefa; 
-Activação do interesse 
pessoal; 
-Afectos / emoções. 
 
-Planificação do 















motivação e do afecto. 
-Consciência e 
auto-observação do 
esforço, do tempo 

















estratégias de controlo 






























(Adaptado de Pintrich, 2000, p. 454) 
  
 A activação das crenças motivacionais, de auto-eficácia, as metas, o valor dado à 
tarefa, o interesse pessoal e as emoções desenvolvem-se numa dimensão 
motivacional/afectiva.  
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 Numa dimensão comportamental temos a planificação do tempo e do esforço 
que é empregue nas tarefas e a activação das percepções sobre as tarefas e sobre o 
contexto, na dimensão contextual. 
 Dentro da fase de auto-observação/monitorização, estão inseridas as actividades 
que ajudam o estudante a tomar consciência do estado d  sua cognição, da sua 
motivação, do afecto, da gestão do tempo e do esforço e, também, das condições da 
tarefa e do contexto. É nesta fase que se incluem as actividades relacionadas com a 
auto-observação da compreensão (compreensão metacogni iva) que se manifestam, por 
exemplo, quando os estudantes estão conscientes de que não entenderam algo que lhes 
foi explicado, ou quando observam activamente a sua compreensão, fazendo perguntas 
a si próprios para perceberem se estão a entender.  
 Também é nesta fase que os estudantes activam os processos de tomada de 
consciência da sua motivação, por exemplo, se se sent m competentes para realizar as 
tarefas, se as valorizam ou então, que objectivos guiam o seu comportamento 
académico, ou se necessitam pedir ajuda. Assim como, consciencializam as 
características das tarefas e do contexto, como por exemplo, quais as regras do ensino 
clínico, o modo como são avaliados, as exigências das intervenções, ou até a actuação 
do enfermeiro professor e orientador.  
 Decorrentes da fase anterior, desenvolvem actividades de controlo e regulação, 
que englobam a selecção e utilização de estratégias para controlar o pensamento, a 
motivação e o afecto, através das estratégias motivacionais e de controlo emocional, 
assim como as relacionadas com a gestão do tempo, do esforço, de pedido de ajuda, 
controlando as varias tarefas académicas, o clima e o contexto.  
 Estudos realizados (Nelson e Narens, 1990, citado por Montalvo e Torres, 2004; 
Butler e Winne, 1995;) acentuam que é difícil diferenciar a fase de auto-
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observação/monitorização da fase de controlo cognitivo, de acordo como são 
apresentadas nos modelos de auto-regulação, ocorrend  as duas fases, na maioria das 
vezes, simultaneamente. 
 Por último, a fase de reflexão/avaliação engloba os juízos e as avaliações que os 
estudantes fazem acerca da execução de uma determinada tarefa, comparando-a com 
critérios previamente estabelecidos pelo próprio ou pelo professor. É durante esta fase 
que ocorrem os juízos sobre as causas dos seus sucessos ou fracassos, as reacções 
afectivas que experimentam perante os resultados, cmo consequência dessas 
atribuições, a escolha do comportamento a adoptar no futuro e também a avaliação 
global da tarefa e do ambiente de aprendizagem. 
 Em síntese, o modelo de Pintrich (2000) permite analisar os vários processos 
cognitivos, motivacionais/afectivos, comportamentais e contextuais que promovem a 
aprendizagem auto-regulada. Em comparação com outros m delos, é relevante a 
introdução da dimensão contextual como área sujeita a uto-regulação, tendo os 
estudantes a possibilidade de modificar o contexto, o que está em consonância com a 
perspectiva socioconstrutivista da aprendizagem centrada no estudante. 
 A aprendizagem auto-regulada é uma associação entre competências e 
persistência (skill y will) de destreza e vontade. O estudante auto-regulado é quele que 
aprendeu a planificar, controlar e avaliar os seus processos cognitivos, 
motivacionais/afectivos, comportamentais e contextuais. Sabe como aprende. Está 
automotivado, conhece as suas possibilidades e limitações e, em função desse 
conhecimento, controla e regula os processos de aprendizagem para adequá-los aos 
objectivos das tarefas e ao contexto, optimiza o rendimento e melhora as suas 
habilidades mediante a prática.  
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3. O Feedback e o envolvimento na Aprendizagem Auto-Regulada 
 
 
 Nas actividades auto-reguladas o feedback funciona como um estimulante que 
monitoriza o envolvimento dos estudantes nas tarefas, gerando esse processo de 
monitorização um feedback interno, que descreve a qualidade do processo cognitivo e a 
natureza dos resultados. 
 O feedback é apontado como um importante elemento para a aprendizagem 
independentemente da teoria que o suporta, embora exist m diferenças substanciais na 
forma como é usado e no lugar que ocupa para cada diferente referencial teórico. 
 Para Rumelhart & Norman (1978, citado por Butler & Winne, 1995) o feedback 
deve ser colocado no âmbito de um modelo de auto-regulação que oriente as actividades 
cognitivas e metacognitivas durante as quais o conhecimento é ampliado, apurado e 
reestruturado, pela importância que representa para a prendizagem.  
 No contexto educacional, o feedback tem incidido sobre a informação que é 
fornecida aos estudantes, por exemplo por uma fonte ext rna, i.e. o professor, que 
descreve e discute o seu desempenho em determinada situação ou actividade. No 
entanto, este tipo de f edback nem sempre está disponível durante a aprendizagem, só 
sendo facultado e.g. depois da execução de um teste d  avaliação ou da realização de 
trabalhos escritos, sendo o seu objectivo concebido exclusivamente para confirmar os 
produtos da aprendizagem.  
 Mas, alguns estudantes conseguem desenvolver processos cognitivos próprios 
para criar um feedback interno enquanto estão envolvidos com as suas tarefas 
académicas. Mesmo quando os objectivos definidos para a aprendizagem são pouco 
valorizados por estes, tornam-se importantes quando os estudantes recebem feedback 
que indica que estão a melhorar as suas capacidades. 
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 Como sugerido em vários estudos, os estudantes reavaliam as situações sempre 
que encontram obstáculos na prossecução dos seus obj ctivos (Carver e Scheier, 1990, 
citado por Butler e Winne, 1995). Essa reavaliação leva os estudantes a medir as 
probabilidades de atingir os objectivos pretendidos se realizarem um esforço adicional, 
se modificarem o seu plano ou se tomarem ambas as medidas. Os estudantes que 
desenvolvem uma aprendizagem auto-regulada associam os objectivos às crenças 
motivacionais e às reacções afectivas.  
 Apesar de existirem poucas evidências relativamente ao papel do afecto na 
aprendizagem auto-regulada, é certo que os estados em cionais contribuem para a 
filtragem ou construção das memórias, pensamentos e acções dos indivíduos (Newman, 
1994).  As pessoas sentem-se mais orgulhosas e satisfeit s quando atribuem o seu 
desempenho às suas capacidades e esforço pessoal. Para além disso, são mais auto 
críticas quando acreditam que falham por razões pesoais, e.g. pouco esforço, do que 
quando atribuem o insucesso a circunstâncias fora do seu controlo (Schunk, 1989).  
 Butler e Winne (1995) defendem um modelo que relacion  o afecto, o feedback 
interno e o envolvimento auto-regulado de cada pessoa com as tarefas e as subtarefas 
sequenciais, como tendo importantes implicações na aprendizagem. Em primeiro lugar, 
quando o estudante efectua progressos de acordo com o plano estabelecido ou quando 
os planos alterados têm exactamente o sucesso que se pr via, o afecto é neutro porque o 
nível de sucesso esperado condiz com o nível alcançado. Em segundo lugar, a 
prossecução dos objectivos pode mesmo produzir afecto n gativo, se o progresso é mais 
baixo do que o esperado e, por último, se o progresso é atingido mais rapidamente do 
que era previsto, o afecto positivo é gerado relativamente à abordagem que promoveu o 
sucesso rápido. O tipo de afecto gerado pode condici ar o tipo de envolvimento na 
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mesma tarefa ou em tarefas semelhantes, pelo desenvolvimento de juízos de esperança, 
no momento em que o estudante avalia o progresso. 
 
2.1 A influência das crenças, na aprendizagem dos estudantes 
 
 Quando se examinam as relações entre as crenças dos estudantes sobre a 
aprendizagem, a utilização de estratégias e o seu desempenho, verifica-se que o papel 
do feedback é mediado pelo conhecimento e pelas crenças, entendidas como um 
processo que influencia tanto a monitorização, como a qualidade do feedback que geram 
internamente. Estas crenças podem actuar como filtro e até distorcer a mensagem que o 
feedback pretende transmitir já que influenciam as percepçõs dos estudantes 
relativamente às pistas, à produção de feedback interno e à forma como processam o 
feedback externo.  
 Em relação às várias crenças motivacionais implicadas na auto-regulação, 
destaca-se o conceito de auto-eficácia percebida, já referida anteriormente, a qual é 
considerada por Bandura (1997a, 1997, citado por Zimmerman, 2000) como os 
julgamentos pessoais sobre a capacidade própria de organização e execução de linhas de 
acção com vista a atingir objectivos determinados. Trata-se de uma avaliação ou 
percepção pessoal quanto à própria inteligência, habilid des ou conhecimentos. Não é 
questão de se possuir ou não tais capacidades, não basta que estejam presentes, trata-se 
do sujeito acreditar que as possui.  
 Os juízos de auto-eficácia referem-se especificamente ao funcionamento futuro e 
são avaliados antes de os estudantes desempenharem as actividades relevantes. Esta 
característica de antecipação confere aos juízos de auto-eficácia um papel fundamental 
na motivação académica, que influenciam os objectivos que um estudante estabelece, o 
compromisso e a persistência perante os mesmos. Surge, assim, como mediadora entre a 
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aprendizagem e o comportamento, uma vez que regula o esforço dispendido na 
realização da tarefa e a persistência do indivíduo perante o aparecimento de obstáculos 
(Schunk, 1989).  
 As evidências demonstraram que os estudantes auto-eficazes participam com 
mais vivacidade, trabalham mais, persistem durante mais tempo e demonstram menos 
reacções emocionais negativas quando encontram dificul ades do que os estudantes que 
duvidam das suas capacidades (Bandura, 1997, citado por Zimmerman, 2000). 
As crenças sobre a eficácia constituem um aspecto central num sistema de 
competências humanas. Digamos que, diferentes estudantes com comportamentos 
idênticos ou o mesmo estudante perante diferentes circunstâncias podem obter níveis de 
desempenho fracos, bons ou extraordinários, de acordo com as variações das suas 
crenças de auto-eficácia.  
 Os estudantes ao longo do percurso académico interpre am a informação e 
constroem a sua compreensão. As expectativas sobre o resultado, relativas aos níveis de 
progresso, influenciam as reacções afectivas e o control  volitivo na prossecução da 
tarefa (Carver e Scheier 1990, citado por Butler e Winne, 1995). O estabelecimento dos 
objectivos de aprendizagem pode promover no estudante o compromisso e a 
persistência para desenvolver esforços para os alcanç r, determinando o seu 
envolvimento cognitivo (Locke t al, 1981, citado por Schunk, 1989). 
 Os objectivos de aprendizagem estão relacionados com as crenças positivas 
sobre, o meio, a necessidade de esforço de aprendizagem e flexibilidade e competência. 
Os estudantes que adoptam os objectivos de aprendizagem em detrimento dos 
objectivos de desempenho estudam mais estrategicamente (Meece, Blumenfeld e Hoyle, 
1988; Pintrich e De Groot, 1990, citado por Butler e Winne, 1995). A importância que o 
estudante atribui aos objectivos de aprendizagem v rsus aos objectivos de desempenho 
                                                                                O ensino clínico de enfermagem… 
 24 
está relacionada com as suas crenças, o que reforça “o p pel do conhecimento na 
configuração da auto-regulação” (ibidem, 1995, p.10). 
 A escolha de objectivos de desempenho específicos aumenta a eficácia da 
aprendizagem, uma vez que é mais fácil avaliar o nível de progresso face a um objectivo 
que é explícito (Schunk, 1989), sendo diversas as vriáveis que interferem 
simultaneamente com a escolha dos objectivos e as rl ções entre o feedback e essas 
mesmas escolhas. Na mesma linha, o feedback cognitivo que faculta informação sobre 
pistas de tarefas importantes é especialmente eficaz nos estudantes que escolhem os 
objectivos de aprendizagem. 
 Os estudantes auto-regulados avaliam o desempenho m paralelo com os 
objectivos, geram feedback interno sobre a quantidade e o nível de progresso m 
direcção aos objectivos e ajustam as acções posteriores com base nesse feedback, sendo 
os objectivos escolhidos fundamentais na modelação do processo de aprendizagem 
auto-regulada. Se é verdade que o feedback contribui para a auto-regulação e para os 
resultados, então terá, necessariamente, impacto sobre o ciclo de actividade cognitiva, 
através da abordagem dos tipos de objectivos que os estudantes adoptam e do apoio aos 
processos de valorização, selecção e manutenção ou revisão desses objectivos (Butler e 
Winne, 1995). Uma vez escolhidos os objectivos, devem desenvolver actividades com 
vista à sua prossecução. Em face de novas tarefas ou dificuldades imprevistas, os 
estudantes auto-regulados podem ter necessidade de adaptar ou até criar novas 
estratégias, sendo a escolha dos objectivos fundament l na modelação dos processos de 
auto-regulação. 
 As estratégias de controlo da motivação reforçam a base motivacional das 
intenções e as estratégias de controlo da emoção são úteis para a gestão dos estados 
emocionais que podem perturbar ou inibir a acção (Corno, 1993, citado por Butler e 
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Winne, 1995). Na aplicação destas estratégias podem surgir alguns problemas 
relacionados com dificuldades em reconhecer as condições em que podem ser 
empregues com sucesso, ou em compreender correctamente os objectivos da tarefa. 
Poderá ainda suceder que as estratégias adequadas não são executadas eficazmente por 
falta de competência ou, simplesmente, por falta de motivação. 
 O valor que os estudantes atribuem às pistas, isto é às características e à 
evolução na prossecução da tarefa, é influenciado pela forma como a informação é 
filtrada através das suas crenças relativamente aos pr cessos e produtos da 
aprendizagem (Chinn & Brewer, 1993; Paris & Byrnes, 1989; Schommer, 1990, citado 
por Butler e Winne, 1995). Quando uma pista é compreendida e associada a uma técnica 
ou estratégia de reparação o estudante está calibrado para proceder à adaptação.  
 Na aprendizagem auto-regulada, a monitorização é “um processo cognitivo que 
avalia os estados de progresso relativamente aos objectivos e que gera o feedback que 
guia a acção posterior” (ibidem, 1995, p. 12). Este feedback gerado internamente como 
resultado da monitorização, pode facultar informação sobre aspectos do processo auto-
regulado e ser útil para levar os estudantes a considerar as condições sob as quais devem 
exercer a monitorização, especialmente quando estes acreditam na “aprendizagem 
simples” (ibidem, 1995, p.13) só recorrendo aos seus próprios juízos quando 
questionam o fim da tarefa. 
 As percepções dos estudantes sobre as tarefas e os objectivos delineados vão 
determinar quais as pistas que consideram relevantes para o envolvimento eficaz na 
tarefa (Balzer et al, 1989, citado por Butler e Winne, 1995). Essas pistas ervem como 
padrão ou critério para avaliar o desempenho durante a monitorização. Neste contexto, a 
instrução e o feedback podem apoiar a monitorização, interligando a quantid de de 
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informação facultada no feedback com a qualidade do conhecimento dos estudantes 
relativamente às tarefas e as estratégias.  
 
2.2 Formas de Feedback  
 
 Os professores desempenham um papel fundamental no desenvolvimento das 
capacidades próprias de auto-regulação dos estudantes constituindo uma fonte 
fundamental de feedback externo. Na literatura existe pouco consenso acerc do que 
constitui feedback externo de boa qualidade. A qualidade é definida de um modo muito 
lato e tende a ser debatida em relação às necessidade  os estudantes e aos objectivos 
definidos pelos professores. 
 A maioria dos autores e investigadores (Freeman e Lewis, 1998, citado por 
Nichol e Macfarlane-Dick, 2006) receiam que o feedback prestado aos estudantes possa 
ser tardio, irrelevante ou informativo e que possa concentrar-se nos objectivos de 
aprendizagem de baixo nível ou que possa ser esmagador em termos de quantidade ou 
deficiente em termos de registo, como por exemplo, demasiado crítico. Para estes 
investigadores, o caminho a seguir é o de assegurar q e o feedback seja proporcionado 
atempadamente, perto do acto de produção da aprendizagem, que não se concentre 
apenas nos pontos fortes e fracos mas também deverá proporcionar conselhos 
correctivos, orientar os estudantes para objectivos de aprendizagem de nível mais 
elevado e incluir alguns elogios juntamente com a crítica construtiva.  
 Todos estes aspectos são importantes, mas é necessário uma definição de 
“qualidade” mais concreta, relativamente ao feedback externo e mais ligada à ideia de 
auto-regulação, “ o feedback externo de boa qualidade é a informação que ajuda os 
estudantes a identificar os erros do seu próprio desempenho e a autocorrigir-se, ou seja, 
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ajuda os estudantes a tomar medidas para reduzir a discrepância entre as suas intenções 
e os efeitos obtidos” (ibidem, 2006, p. 208). Por outras palavras podemos dizer qu  o 
feedback gera uma consciencialização valiosa para a aprendizagem, porque ressalta as 
dissonâncias entre o resultado pretendido e o real, incentivando a mudança. 
 O conhecimento dos resultados, também referido como feedback de resultados 
tem origem externa e incide sobre a informação relativa à apreciação dos resultados face 
a critérios estabelecidos, sendo um tipo de informação acerca da qualidade do produto 
criado, que pode ser fornecido por etapas durante a realização de uma tarefa. O efeito 
mais importante do feedback de resultado na realização de objectivos parece ser o d  
fortalecer as expectativas de auto-eficácia e reforçar a percepção de controlo sobre o 
desempenho (Bandura, 2003) permitindo que o estudante saiba se precisa ou não de 
alterar o grau de esforço a investir nas tarefas.  
 No entanto, parece ser pouco eficaz se for a única forma de feedback fornecido, 
já que não faculta quaisquer informações adicionais, para além do estado de 
prossecução da tarefa, razão pela qual o estudante tem pouca orientação externa sobre 
como exercer a auto-regulação (Butler e Winne, 1995; Chu, Jamieson-Noel, Winne, 
2000).    
 O feedback de processo também de origem externa está relacionado com a 
qualidade da busca de informação e das estratégias de cção. Contém informação acerca 
do empenhamento do estudante na tarefa e faculta uma base explícita e exacta da 
mensagem, permitindo-lhes adaptar as técnicas de estudo ou fazer ajustes no 
comportamento, no decurso da execução das tarefas.   
 O feedback correctivo acrescenta informação sobre a resposta correcta aos 
resultados. Presumivelmente esta forma de feedback proporciona ao estudante “uma 
segunda oportunidade” para aprender, constituindo um indício implícito acerca da 
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forma como os estudantes reajustam o seu desempenho (Chu, Jamieson-Noel, Winne, 
2000). Errar possibilita aprender com os erros, corrigir a situação e melhorar o 
desempenho. 
 Os estudos realizados pelos autores supracitados sobre o efeito das várias formas 
de feedback nos resultados académicos e na calibração dos estudantes indicam que 
apesar do feedback não afectar a calibração dos estudantes relativamente às técnicas de 
estudo, estes estavam mais auto-regulados após uma das sessão de f edback e como 
resultado disso o esforço aumentou. Todavia, sugerem que o feedback correctivo ou de 
processo só por si não aumenta as expectativas de auto- ficácia, ao passo que fornecidos 
em conjunto têm um efeito estatisticamente significativo nos resultados de 
aprendizagem (ibidem, 2000). 
 Na mesma linha de investigação, Winne e Jamieson-Noel (2002) sugerem que 
fornecer aos estudantes feedback externo, durante os períodos de estudo, pode 
complementar o seu próprio feedback interno, criando um estímulo poderoso para a 
monitorização do estudo e para a promoção da aprendizagem auto-regulada.  
 Dweck (1999, citado por Nichol e Macfarlane-Dick, 2006) demonstrou que o 
feedback externo influencia o que os estudantes sentem sobre si próprios (positiva ou 
negativamente) o que aprendem e como aprendem e queas cr nças podem regular os 
efeitos das mensagens de feedback, e.g. as percepções de auto-eficácia podem ser 
mantidas através da reinterpretação das causas do in ucesso (Garcia, 1995).  
 De outra forma podemos afirmar que o feedback motivacional reforça a 
percepção de eficácia e a motivação do estudante. De acordo com Gardner (2003) a 
mensagem contida no feedback positivo indica que o curso da acção se dirige a alcançar 
o objectivo predefinido e encoraja a persistir na tarefa, enquanto o feedback negativo 
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informa que essa mesma acção não se traduziu em progress s para os atingir e estimula 
a correcção, renovando a atenção para a tarefa.  
 Na perspectiva de Bandura (2003) o feedback negativo faz parte de um sistema 
de controlo no qual estão alicerçados várias teorias da auto-regulação. A estrutura 
fundamental deste sistema regulador compreende a percepção do comportamento, com 
a comparação interna e a correcção do erro, funcionando como motivador e regulador 
pela mediação do mecanismo de redução da discrepância (divergence). A discrepância 
percebida entre o feedback de desempenho e o critério de referência interna do sujeito 
desencadeia ajustes com a finalidade de reduzir as incoerências.  
 Indivíduos com fraco desempenho procuram tendencialmente feedback negativo 
quando comparados com indivíduos com um nível de des mpenho superior. No entanto, 
pessoas com fraco desempenho e com baixo nível de auto-estima podem experimentar 
algumas dificuldades em processar a informação contida a mensagem de f edback, por 
falta de recursos cognitivos para gerir uma potencial ameaça, podendo prejudicar a sua 
capacidade de avaliar a validade do feedback (Audia e Locke, 2003). 
 O feedback relativo ao esforço não parece depender da quantidade e esforço 
despendido para resolver os problemas, mas sim do nível ou qualidade da competência 
do indivíduo. Dizer a alguém que consegue obter melhor s resultados se se esforçar um 
pouco mais e transmitir-lhe a noção de que possui a cap cidade necessária para ser bem 
sucedido pode desenvolver nesse indivíduo um sistema gerador de motivação que o 
encoraje a fazê-lo (Andrews & Debus, 1978; Dweck, 1975, citado por Schunk, 1989). 
Fornecer aos estudantes feedback sobre o esforço dispendido em sucessos anteriores 
apoia as percepções que possuem sobre o seu progresso, su tém a motivação e aumenta 
a noção de eficácia para aprendizagens futuras (Schunk, 1989). 
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 O feedback fornecido em grupo é um fenómeno que depende das car cterísticas 
individuais dos estudantes, tanto pode encorajar e manter a sua elevada auto-estima, 
como suscitar o receio de serem criticados, tendo grande necessidade de preservar a sua 
auto-imagem. 
 O modelo da lente de Brunswik (1956) utilizado porBalzer et al (1989, citado 
por Butler e Winne, 1995) nos seus estudos sobre o fe dback, parte da presunção de que 
as percepções dos estudantes sobre as tarefas e as pist  medeiam formas de 
envolvimento e por sua vez, afectam o desempenho, o que significa que, tanto as 
características da tarefa como o progresso do estudante no seu desenvolvimento, são 
descritas como um conjunto de atributos ou um perfil de pistas, que pode ser utilizado 
para prever o desempenho final, e.g. “comecei agora mesmo”, “vou a meio” e “estou 
quase a acabar”, ou então a memorização do estudante relativamente ao tema em estudo. 
 A análise das diversas e complexas formas de feedback que podem sustentar o 
envolvimento auto-regulado dos estudantes nas tarefas é de grande importância para 
intensificar a sua percepção sobre a relação entre a tarefa e as abordagens mais 
adequadas.  
 Para Balzer et al (1989) o feedback cognitivo, ao contrário do feedback sobre o 
resultado, pode facultar aos estudantes a informação que permite relacionar as pistas e 
os resultados, tendo sido definidos três tipos de feedback cognitivo, o feedback sobre a 
validade da tarefa que descreve a percepção do observador sobre a relação entre as 
pistas da tarefa e o resultado, como por exemplo, a observação de um professor ao dizer 
“repare que no estudo de caso, dá uma visão muito geral, se utilizar uma informação 
mais específica, teria uma melhor compreensão sobre a fisiopatologia”. As relações da 
validade da tarefa podem reflectir as relações entre os níveis de tratamento e o resultado. 
Este feedback vem trazer à atenção do estudante a relação entre uma pista, como por 
                                                                                O ensino clínico de enfermagem… 
 31 
exemplo a existência de uma estrutura prévia e a probabilidade de ter sucesso no 
desempenho (Elawar e Corno, 1985 e Zellermayer e outros, 1991, citado por Butler e 
Winne, 1995).  
 O feedback sobre a validade cognitiva que descreve as percepções do estudante 
acerca da relação entre uma pista e o resultado, sugerindo ao estudante que não está a 
utilizar a técnica correcta. Este f edback reflecte o nível da percepção do estudante 
relativamente às pistas e do juízo que faz sobre a sua influência no desempenho.  
 O feedback sobre a validade funcional descreve, em geral, a relação entre o 
cálculo que o estudante faz relativamente ao resultado e o seu desempenho real. Por 
exemplo, pode ser pedido ao estudante que classifique o seu grau de compreensão da 
informação contida num determinado registo do processo clínico. Depois da estimativa 
do estudante ser comparada com a medida do resultado, o feedback sobre a validade 
funcional pode sugerir ao estudante o seguinte comentário “com base nas suas respostas 
às questões formuladas até aqui, calculo que compreenda cerca de 60% dos conceitos e 
não 80%”. 
 Em estudos anteriores, Balzer t al (1989, ibidem, 1995) verificaram que o 
feedback que facultava informação relacionada com a validade foi considerado mais 
eficaz do que o feedback que facultava apenas informação sobre o resultado. Ao 
estabelecer a distinção entre feedback cognitivo referente à relação pista/resultado e 
feedback sobre o resultado, que se refere apenas ao desempenho, os mesmos autores 
demonstraram que o feedback obtido externamente faz mais do que apenas corrigir ou 
elaborar o conhecimento do estudante. Pode, por exemplo, reforçar a calibração e, 
consequentemente, melhorar o efectivo envolvimento do estudante na tarefa.  
 Quando o estudante percepciona a relação entre as condições da tarefa (pistas) e 
as abordagens de forma correcta, encontra-se calibrado, ou seja, quando o estudante 
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pratica a auto-regulação através de ajustes decorrentes das abordagens baseadas nas 
pistas, o resultado será em função dessa calibração (Nelson & Narens, 1990, citado por 
Butler e Winne, 1995). 
 A calibração relaciona-se com o grau mais elevado até ao qual não existem erros 
nas percepções dos estudantes relativamente às características das tarefas, podendo ser 
considerada como uma qualidade do estudante individual que permite prever ou afectar 
a aprendizagem auto-regulada e influenciar os resultados, podendo constituir uma 
variável de capacidade. A calibração é elevada quando existe uma forte correspondência 
entre as percepções sobre os resultados e os resultados reais e as percepções sobre a 
utilização das técnicas de estudo e a utilização real das mesmas. É fundamental na 
monitorização das alterações na aprendizagem. 
 Se os estudantes diferem na sua capacidade de calibração, independentemente de 
se tratar de calibração em termos gerais ou específica, para uma determinada tarefa, os 
modelos de auto-regulação da aprendizagem prevêem qu  os que têm maior capacidade 
de calibração deverão aprender melhor (Winne e Jamieson-Noel, 2002). 
 A análise das diversas e complexas formas de feedback que podem sustentar o 
envolvimento auto-regulado dos estudantes nas tarefas é de grande importância para a 
intensificação dessa calibração, de modo a que estes possam estabelecer associações 
correctas entre as pistas e os resultados. 
 Uma área fértil da investigação é a que actualmente xploram Gibbs e Simpson 
(2004), acerca da relação entre o feedback e o tempo que os estudantes despendem na 
execução da tarefa. Estes autores demonstraram que se os estudantes receberem 
feedback frequentemente e com regularidade, isso proporciona-lhes melhor fiscalização 
e auto-regulação dos progressos. Outra linha de invstigação debruça-se sobre os 
benefícios de formas alternativas de comunicação de feedback, por exemplo, feedback 
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em suporte de áudio ou feedback em suporte informático e de maneiras alternativas de 
produzir informação de feedback, como por exemplo, afixar os trabalhos, para que os 
estudantes obtenham feedback através da comparação do seu trabalho com os dos outr  
alunos. 
 
2.3 Funções e Papel do feedback 
 
 Como já foi anteriormente referido, o feedback faculta informação sobre as 
actividades cognitivas para a aprendizagem e sobre as relações entre as pistas e os 
sucessivos resultados, conduzindo os estudantes em dir cção a um envolvimento mais 
produtivo nas actividades para aprender (Butler e Winne 1995).  
 Quando existem dificuldades de compreensão, os mesmos autores propõem 
cinco funções para o feedback: (1) quando as percepções conceptuais ou crenças dos 
estudantes estão em sintonia com os objectivos educacionais o feedback pode confirmar 
essa condição; (2) se os estudantes não dispõem de informação, o feedback pode ajudar 
os estudantes a acrescentar informação, elaborando e enriquecendo assim o 
conhecimento prévio; (3) quando os elementos do conhecimento prévio são incorrectos 
ou as crenças são inadequadas, o feedback pode facultar informação para substituir ou 
alterar esses conceitos; (4) se as percepções dos estudantes estão correctas, podem ainda 
precisar de ser afinadas, nomeadamente, distinguindo diferentes conceitos ou 
especificando as condições para a aplicação das regras aprendidas; (5) e último, se os 
estudantes possuem falsas teorias que são incompatíveis com a nova matéria que tem de 
ser estudada, pode ser necessário reestruturar os esquemas com os quais a informação é 
representada nesse domínio. 
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 É necessário que o feedback ajude a confirmar, acrescentar, substituir, afinar ou 
reestruturar as técnicas ou estratégias, através das actividades cognitivas, de modo a 
produzir alterações no conhecimento dos estudantes. 
 Alguns estudos reconhecem que o processo cognitivo é apoiado pelo feedback, 
presumindo-se que o feedback obtido externamente influencia o processamento activo e 
dessa forma afecta os produtos cognitivos e os reflexos visíveis. Os efeitos resultantes 
da alteração do momento e do conteúdo do feedback foram examinados (Schroth, 1992, 
citado por Butler e Winne, 1995) e explorados os benefícios decorrentes do feedback 
imediato versus feedback diferido, (Kulik e Kulik, 1988, citado por Butler e Winne, 
1995) tendo-se verificado que o feedback imediato, em geral, melhora a aprendizagem 
na sala de aula ou em ambientes de estudo.  
 Golec (2004) relata os estudos de Hogarth (1991) alegando que, podemos 
aprender facilmente e objectivamente, quando é facultado feedback rápido e claro. No 
entanto, quando o feedback é “ barulhento”, diferido ou caracterizado pela incerteza, o 
processo de aprendizagem pode quebrar-se e o que aprendemos pode não ser válido. Em 
contrapartida, outros estudos citados pelo mesmo autor, revelam que para os estudantes 
que apresentam níveis de stress muito elevados, o feedback diferido é o mais benéfico, 
porque ajuda a mediar a impulsividade.  
  Outros estudos, citados por Golec (2004) salientaram que alunos de notas 
médias-baixas beneficiavam mais do feedback imediato, enquanto que os alunos de 
notas médias-altas fazem um melhor uso do feedback diferido. Para o mesmo autor o 
melhor feedback será o diferido e o de “fim de sessão, quando o objectivo é desenvolver 
as qualidades de ordem superior, como sejam, a compreensão, aplicação e pensamento 
abstracto. 
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 Os resultados significam que os efeitos associados o feedback imediato e ao 
feedback diferido podem reflectir uma função conjunta da taref  de aprendizagem e dos 
tipos de processamento cognitivo envolvidos no contexto dessa tarefa (McGinn e Winne, 
1994, citado por Butler e Winne, 1995).  
 Se o objectivo é a transferência de técnicas de aprendizagem, a diferenciação do 
feedback pode proporcionar ao estudante tempo para reflectir sobre o modo como 
aprende e por isso revelar-se mais eficaz. Esta análise é considerada uma referência 
fundamental da aprendizagem auto-regulada (Butler e Winne, 1995). 
 O impacto das questões inseridas anteriormente e da variação dos tipos de 
feedback suscitam alguns pontos de reflexão distintos, concretamente que a aplicação de 
conhecimentos serve para avaliar a aprendizagem profunda, as questões factuais servem 
para medir a aprendizagem acessória de pormenores e as questões repetidas servem para 
avaliar a aquisição da informação concreta (André e Thi man, 1988, citado por Butler e 
Winne, 1995). 
 As diferenças nos efeitos do feedback podem ser explicadas através da 
introdução de um factor intermédio, a certeza, definida como o julgamento 
metacognitivo do estudante sobre a confiança na resposta inicial a uma pergunta. 
Quando é fornecido feedback externo sobre se a resposta está ou não correcta, a erteza 
interage com a informação contida no feedback, produzindo uma percepção da 
discrepância. Quando os estudantes têm confiança nas suas respostas e o feedback 
confirma que estas estão correctas, o valor de discrepância é baixo, mas quando a 
confiança é elevada e o feedback indica que as respostas estão erradas estamos perante 
valores elevados de discrepância. 
 Os níveis baixos de confiança produzem níveis intermédios de discrepâncias 
(Kulhavy e Stock, 1989, citado por Butler e Winne, 1995). Quanto maior a discrepância 
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mais motivado estará o estudante para reduzir a tensão e maior será o esforço que 
realizará para processar o feedback e corrigir o erro.  
  Vários autores (Hancock, Stock e Kulhavy, 1992; Kulhavy e Stock, 1989; 
Kulhavy, YeKovich e Dyer, 1979, ibidem, 1995) apoiam o modelo dos efeitos da 
discrepância. À medida que vão completando as suas tarefas, os estudantes geram juízos 
de certeza metacognitivos e confrontam os objectivos com o desempenho, exercendo a 
monitorização, entendida como a percepção de discrepância. Os níveis elevados de 
discrepância estão associados a maior quantidade de tempo despendido no 
processamento das mensagens de feedback, influenciando os objectivos e o seu 
desempenho. 
 Para além da discrepância entre objectivos e produtos cognitivos, pode 
considerar-se a possibilidade de que os erros motivados por excesso de confiança levam 
os estudantes a voltar a estudar com mais intensidade, porque é nessas condições que a 
calibração é pior (Butler e Winne, 1995). 
 O feedback tem um papel relevante na condução do processo cognitiv  dos 
estudantes para efectuar reparações na compreensão. Nesta sequência, o 
aconselhamento é considerado como uma das formas de fee back externo centrada na 
auto-regulação dos estudantes, que faculta informação sobre os níveis actuais de 
compreensão e proporciona conselhos prescritivos sobre c mo melhorar o envolvimento 
na aprendizagem, conduzindo assim, a um processamento cognitivo dos estudantes para 
efectuar reparações na sua compreensão (ibidem, 1995).  
 O aconselhamento pode ser uma forma de feedback que pretende influenciar a 
construção de conhecimentos, não facultando informação sobre o conteúdo mas 
influenciando a maneira como os estudantes se envolvem cognitivamente nas tarefas. 
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CAPITULO II – Metodologia 
 
1. Objectivos e questões de investigação 
 
 A experiência como docente de Enfermagem tem-nos mtrado que os 
estudantes, sobretudo aqueles que se encontram nos dois primeiros anos da Licenciatura, 
têm uma grande necessidade de consolidar a confiança em si próprio, de obter 
orientação sobre as tarefas de aprendizagem e feedback rápido, preferencialmente, com 
informação acerca das etapas vencidas. A nossa vivência no ensino clínico, constituiu-
se como a motivação para a realização de um estudo q e pudesse compreender as 
implicações do feedback em contexto de prática clínica, para a promoção de 
competências auto-regulatórias dos futuros enfermeiros, originando as seguintes 
questões:  
 De que forma, os estudantes, se apropriam das oportunidades de aprendizagem 
durante o Ensino Clínico para o desenvolvimento da sua autonomia? 
 Em que medida o feedback contribui para o desenvolvimento auto-regulado dos 
estudantes? 
 Como se apoderam, os estudantes, do feedback facultado durante a prática 
clínica? 
 
De acordo com as questões colocadas considerámos na presente investigação os 
seguintes objectivos: 
 
 Identificar as concepções dos estudantes sobre o ensino clínico de enfermagem 
médico-cirúrgica. 
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 Identificar as estratégias de auto-regulação que os estudantes utilizam durante o 
ensino clínico de enfermagem médico-cirúrgica. 
 Compreender o significado que os estudantes atribuem ao feedback facultado 
pelos professores e enfermeiros orientadores. 
 Identificar os momentos, o tipo e a forma de feedback valorizado pelos 
estudantes  
 Analisar as estratégias que os estudantes utilizam, b seadas no feedback, para o 





 Neste estudo incluímos os estudantes e também os enferm iros professores e 
orientadores implicados no Ensino Clínico de Enfermagem Médico-Cirúrgica. 
 Considerámos pertinente focalizarmo-nos neste momento da formação inicial, 
dado é nesta fase da Licenciatura que os estudantes terão que demonstrar um conjunto 
de competências transversais, que deverão ter desenvolvido, constituindo-se como 
essenciais para a prossecução do processo ensino apre dizagem.  
 É o primeiro Ensino Clínico sem a permanência dos enfermeiros professores, em 
que os estudantes estão sob a orientação dos enfermiros das instituições hospitalares, 
integrados nas equipas de trabalho. Representa uma etap bastante desejada pelos 
estudantes, pela prática de várias actividades do domínio técnico e pelo novo ritmo na 
sua vida académica, mas, também, temida por muitos pela complexidade que envolve. 
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2.1 Caracterização dos estudantes 
 
 Os estudantes nos quais se centrou o estudo foram seleccionados de entre os 66 
(F: 58; M: 8) que integram o 3.º ano da Licenciatur de Enfermagem 2004 / 2008, de 
uma Escola Superior de Saúde do Distrito de Lisboa e que frequentavam o Ensino 
Clínico de Enfermagem Médico – Cirúrgica. A selecção dos estudantes foi aleatória e é 
constituída por 12 estudantes, do género feminino, com idades compreendidas entre os 
20 e os 35 anos. Todos eles cumpriram as etapas do curs sem interrupção, nem 
repetição de ano. 
 
2.2 Caracterização dos enfermeiros professores e orientadores 
 
 Para este estudo a selecção do enfermeiro professor baseou-se na sua 
experiência na orientação de estudantes neste Ensino Clí ico. Na selecção dos 
enfermeiros orientadores tivemos em consideração o fact de pertencerem a uma das 
instituições hospitalares que habitualmente participa nesta etapa da formação dos 
estudantes e também a sua disponibilidade para colaborar no estudo. 
 A amostra seleccionada é constituída por dois enfermeiros orientadores, sendo 
um dos orientadores ligados à área médica e o outro à área cirúrgica. O enfermeiro 
professor lecciona a disciplina de enfermagem médico-cirúrgica e acompanha 









 Para a investigação a opção foi realizar uma observação detalhada de um 
contexto e de um acontecimento específico, como o Ensino Clínico de Enfermagem 
Médico-Cirúrgica. Os estudos de caso investigam fenómenos contemporâneos dentro do 
seu contexto da vida real, especialmente quando os limites entre o fenómeno e o 
contexto não estão claramente definidos e no qual são utilizadas muitas fontes de dados, 
constituindo a estratégia a eleger quando se quer responder a questões de “como” ou 
“porquê” (Yin, 2001). 
 O estudo compreende três etapas sequenciais que consideramos enriquecedoras 
para as questões de investigação que delineámos. 
Na primeira etapa procedemos à recolha de informação e, à análise documental 
e.g. ficha de avaliação, que consideramos pertinente dada a sua importância para a 
avaliação dos estudantes no Ensino Clínico de Enfermagem Médico-Cirúrgica.  
Numa segunda etapa, elaborámos um guião de entrevista semi-directiva 
destinado aos enfermeiros professores e orientadores (Anexo I) das instituições 
hospitalares onde decorreu o ensino clínico, que será objecto da investigação. Foram 
seleccionados um professor e dois enfermeiros orientadores de forma “intencional”, de 
acordo com a experiência na orientação de estudantes na área específica de cuidados 
que estamos a estudar, para uma entrevista exploratória, com o propósito de fornecerem 
informações consideradas pertinentes para a caracteriz ção e compreensão do contexto.  
A entrevista teve a duração média de 30 minutos. Após terem sido gravadas 
foram posteriormente reproduzidas por escrito (Anexo II). 
Na terceira etapa elaborou-se o guião de entrevista d rigido aos estudantes. As 
duas etapas anteriores foram importantes para facilitar a sua construção e apoiar a 
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triangulação dos dados, pelo que várias fontes de informação permitem um 
conhecimento e uma análise mais profunda do problema  estudo. Seguidamente 
efectuámos a selecção dos estudantes de forma aleatória,  partir do grupo constituído 
pelas três turmas que frequentavam o Ensino Clínico de Enfermagem Médico – 
Cirúrgica.  
As entrevistas aos estudantes foram realizadas, entre 30 Outubro 2006 e 29 
Janeiro 2007 (Anexo IV) de forma individual, após ter sido solicitada autorização à 
Direcção da Escola para o efeito. 
Os estudantes foram informados sobre os objectivos do estudo, sobre o carácter 
facultativo da sua participação e do anonimato das su respostas. 
As entrevistas foram gravadas e tiveram a duração de 30 minutos, sendo 
posteriormente transcritas. Não se verificou qualquer factor de constrangimento ou 
inibição, assim como não foi necessário proceder a alterações da sua estrutura inicial. 
 Os estudantes colaboraram de modo interessado, embora se tenha verificado a 
recusa de dois dos estudantes, por motivos pessoais.  
 
 
4. Processo de recolha e tratamento de dados 
 
4.1 Entrevistas semi-directivas 
 
As entrevistas constituíram uma fonte indispensável de dados para este estudo. 
A entrevista é uma técnica que nos permite “ recolher dados descritivos na linguagem 
do próprio sujeito, permitindo ao investigador desenvolver intuitivamente uma ideia 
sobre a maneira como os sujeitos interpretam aspectos do mundo” (Bogdan e Biklen, 
1994, p. 134). Para estes autores a entrevista consiste numa conversa intencional, 
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geralmente entre duas pessoas, dirigida por uma delas,  que tem o fim de obter 
informações sobre a outra. Construindo, “ (…) um texto  uma narração constituídos de 
histórias impregnadas das conotações pessoais, interpessoais, sociais e culturais dos 
indivíduos em presença” (Gauthier, 2003, p. 280). 
A entrevista é um instrumento que permite “ (…) a recolha de dados de opiniões 
que forneçam pistas para a caracterização do processo m estudo, assim como o 
conhecimento dos seus intervenientes” (Estrela, 2006 citado por Veiga Simão, 2002). 
Em função dos conhecimentos obtidos nos capítulos anteriores e das questões 
levantadas para este estudo, delineamos os objectivos e os blocos temáticos, com 
tópicos e questões orientadoras para a realização das entrevistas.  
Na opinião de Tuckman (2000) as entrevistas reflectm as percepções dos 
entrevistados. Ao conhecer as convicções dos estudantes, pretendemos reunir o máximo 
de informações concretas sobre a temática em estudo, analisando o “ sentido que os 
actores dão às suas práticas e aos acontecimentos com os quais se vêm confrontados” (p. 
194).  
Tivemos como intenção dar espaço aos entrevistados para referirem os aspectos 
sentidos como os mais relevantes, ao mesmo tempo que garantimos a possibilidade de 
ajustar questões ou ideias na sequência das mesmas. 
Como refere Estrela (1986, citado por Veiga Simão, 2002, p. 239) “ para que se 
alcance o sucesso das entrevistas, é necessário a definição precisa dos objectivos”. 
 O guião de entrevista aos enfermeiros professores/ori ntadores tem como 
finalidade caracterizar as práticas educativas dos enfermeiros professores e dos 
orientadores, no Ensino Clínico de Enfermagem Médico-Cirúrgica, consideradas como 
facilitadoras da auto-avaliação do estudante elaboram s um (Anexo I).  
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 A construção do guião de entrevista aos estudantes do Ensino Clínico de 
Enfermagem Médico-Cirúrgica tem como objectivo compreender o processo de 
apropriação do feedback, durante a prática clínica, para a construção das competências 
dos futuros enfermeiros. Especificamente pretendemos identificar as concepções dos 
estudantes sobre o Ensino Clínico de Enfermagem Médico-Cirúrgica; identificar as 
concepções dos estudantes sobre a avaliação formativa no Ensino Clínico de 
Enfermagem Médico-Cirúrgica; compreender o significado que atribuem ao feedback 
facultado pelos professores e enfermeiros orientadores; saber como interpretam o 
feedback externo; identificar os momentos e o tipo de fe dback valorizados pelos 
estudantes e analisar as estratégias que os estudantes utilizam, baseadas no feedback, 
para o desenvolvimento das competências. 
 O guião de entrevista utilizado nas entrevistas aos estudantes foi construído em 





Legitimação da entrevista e motivação de cada entrevistado, para informar 
o entrevistado sobre os objectivos da entrevista, grantindo a 






Concepções sobre o Ensino Clínico de Enfermagem Médico-Cirúrgica, 
referem-se ao significado que o fenómeno da aprendizagem tem para os 
estudantes transmitindo o que pensam sobre este Ensino Clínico e 
equacionando factores positivos e negativos vivenciados ao longo do 
Ensino Clínico. 






Concepções sobre a avaliação formativa no Ensino Clínico de Enfermagem 
Médico-Cirúrgica, referem-se ao significado que os estudantes dão à 
avaliação formativa, como a interpretam, durante o Ensino Clínico. As 
situações em que é importante a avaliação do enfermeiro orientador e do 





Competências auto-regulatórias que permitem, aos estudantes, auto-regular 
e controlar as suas aprendizagens, conhecendo o sentimento relativo às 
informações que recebe durante as intervenções de Enfermagem, como 





Construção de competências, como uma capacidade de pôr em acção, os 
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4.2 Artefactos  
 
   Para a operacionalização da investigação recorrem s à análise documental que 
serve, essencialmente, como pano de fundo para a compreensão do contexto, para a 
construção dos guiões de entrevista, permitindo a triangulação dos dados e, como ponto 
de partida para as nossas interpretações.  
 A análise incidiu sobre a legislação para a Licenciatura de Enfermagem que 
regulamenta a formação em enfermagem e, em concreto, os Ensinos Clínicos, e também 
as publicações da Ordem dos Enfermeiros sobre os Padrões de Qualidade dos Cuidados 
de Enfermagem (2001) e as Competências do Enfermeiro d  Cuidados Gerais (2003) no 
sentido de identificar o perfil dos futuros enfermeiros.  
Pareceu-nos também importante perceber como está estruturada a Licenciatura 
de Enfermagem, em particular, a estrutura das várias unidades de formação clínica 
inseridas no seu plano de estudos. 
 Foram objecto de análise mais cuidada os documentos que servem de base à 
avaliação do Ensino Clínico de Enfermagem Médico-Cirúrg ca, como sejam: guia de 
orientação e ficha de hetero e auto-avaliação.  
 Este Guia de Orientação tem como objectivos fornecer aos enfermeiros 
orientadores das organizações hospitalares o conhecimento sobre o nível de 
ensino/aprendizagem dos estudantes, com a apresentação d s disciplinas ministradas na 
licenciatura até ao momento do Ensino Clínico e apresentar aos intervenientes deste 
processo de formação as orientações pedagógicas com vista à optimização do 
ensino/aprendizagem.  
 As orientações pedagógicas incluem a explicitação dos objectivos gerais e 
específicos definidos para o Ensino Clínico, a carga horária, regime de faltas, o papel 
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dos vários intervenientes (estudante, enfermeiro orientador e professor) a metodologia 
relativa ao cumprimento de horários e o processo de distribuição nas Unidades 
Hospitalares e, ainda, a avaliação. 
 A avaliação formal do estudante em Ensino Clínico é feita pelo enfermeiro 
orientador, com base na ficha de avaliação fornecida pela Escola. A avaliação das 
competências dos estudantes tem em consideração os objectivos gerais e específicos do 
Ensino Clínico, previamente delineados, sendo a avaliação formalizada com a presença 
do professor da escola. 
 A ficha de hetero e auto-avaliação utilizada é comp sta pelos vários itens que 
deverão ser apreciados: (a) integração no serviço; (b) atitude; (c) desempenho; d) 
segurança da administração de substâncias terapêuticas; (e) prática de cuidados de 
enfermagem. 
 
4.3 Análise de conteúdo 
 
O tratamento dos dados decorrentes das entrevistas será efectuado com recurso à 
técnica de análise de conteúdo. 
Esta técnica de investigação tem por finalidade “ efectuar deduções lógicas e 
justificadas referentes à origem das mensagens tomadas em consideração” (Bardin, 
1995, p.37).  
Faz-se uma desconstrução do discurso para de imediato se construir um outro 
que resulta de um processo de localização e atribuição de traços de significação que 
nasce de uma relação dinâmica entre as condições de pro ução do discurso a analisar e 
as próprias condições de análise (Vala, 1990). 
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 Bardin (1995) define análise de conteúdo como um “conjunto de técnicas de 
análise de comunicações visando obter, por procedimentos sistemáticos e objectivos de 
descrição do conteúdo das mensagens e indicadores (quantitativos ou não) que 
permitam a inferência de conhecimentos relativos às condições de produção/recepção 
(variáveis inferidas) dessas mensagens” (p.37).  
  Nas palavras de Gauthier (2003), o objectivo ultimo de qualquer análise de 
conteúdo é conseguir produzir inferências válidas e reprodutíveis a partir dos textos 
analisados, podendo ser atingido através da utilização de “uma grelha mista em que uma 
parte das categorias analíticas deriva de uma teoria enquanto que uma outra parte 
emerge do material analisado” (p.352). 
Bogdan e Biklen acrescentam que “os dados recolhidos são designados por 
qualitativos, o que significa ricos em pormenores dcritivos relativamente a pessoas, 
locais e conversas, e de complexo tratamento estatístico” (1994, p. 16). 
 Após a transcrição e numeração das entrevistas, realizámos uma leitura flutuante, 
para contactar e conhecer o texto de modo a familiarizarmos com o sentido do discurso 
nele expresso. Foram retirados do texto palavras ou expressões não significativas para o 
objecto proposto, dando origem ao corpus de análise.  
 Em seguida efectua-se a codificação da mensagem contida em cada entrevista, 
correspondendo a uma transformação, segundo regras preci as, dos dados em bruto que 
através de recorte e agregação em unidades permitem obter uma descrição das 
características pertinentes do conteúdo (Bardin, 1995). 
 Consideramos unidade de registo o segmento de texto mais pequeno, tomando 
como unidade de significação a codificar, que “ corresponde ao segmento de conteúdo a 
considerar como unidade base visando a categorização e a contagem frequêncial” 
(ibidem, 1995, p. 98). 
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 Posteriormente à elaboração das unidades de registo, iniciámos a análise 
temática que consiste em “descobrir os núcleos de sentido que compõem a comunicação 
e cuja presença ou frequência de aparição” (ibidem, 1995). Os núcleos de sentido devem 
ser tidos em conta porque podem conter significado para o objectivo analítico escolhido 
(p.99). 
 O processo de categorização é entendido como o process  de clarificar os 
elementos constitutivos de um conjunto, através da diferenciação e posterior 
agrupamento segundo o género, surgindo o processo de categorização por temas 
constituídos por categorias dentro do mesmo âmbito. 
 A partir da análise das unidades de registo sinónimas ou de significação que 
foram tomadas como análogas, elaborámos o processo d  categorização por categorias 
que reúnem um grupo de unidades de registo com caracteres comuns destes elementos e 
inscritos sob um título genérico, inferidas pela pertinência, homogeneidade e 
representatividade (ibidem, 1995). 
 As associações efectuadas das unidades de registo ncontradas foi progressiva e 
o título de cada categoria surgiu de forma natural ao longo do processo de categorização. 
Dentro de cada categoria, sentimos a necessidade de se proceder a uma sub – 
categorização, para a organização dos vários indicadores. 
 A validação da categorização e do seu significado foi realizado utilizando o 
método dos juízes. O juiz A – Doutorado em Psicologia e o juiz B – Licenciado em 
Enfermagem. Neste método de validação do sentido atribuído ao sentido expresso pelos 
entrevistados, dialogámos e repensámos o significado atribuído às unidades de registo 
no processo de categorização, tendo sido alcançado o consenso. 
 O Quadro 2, apresenta o produto final das doze entr vistas, constituindo a base 
de análise, da qual derivam os temas, categorias e sub-categorias encontradas. 
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O tema concepções sobre o Ensino Clínico de Enfermage  Médico – Cirúrgica 
revela a valorização do Ensino Clínico por parte dos estudantes, no contexto da 
Licenciatura em Enfermagem.   
O tema, relação educativa, reflecte o papel facilitdor/inibidor, de apoio 
emocional dos educadores e das relações interpessoais que estabelecem com os 
estudantes. 
A promoção e oportunidades criadas para a autonomia é o tema que espelha as 
situações que os estudantes consideram, como promotoras para a sua autonomia, como 
seja, o desenvolvimento da responsabilidade profissi nal e a sua percepção sobre o 
desenvolvimento como aprendente. 
As categorias e sub-categorias que surgem do tema Auto-Regulação da 
Aprendizagem estão baseadas no modelo de aprendizagem uto-regulada de Pintrich 
(2000).  
O tema métodos de ensino para favorecer a auto-regulação da aprendizagem 
identifica as estratégias de ensino que os enfermeiros orientadores e professores 
utilizam para favorecer uma aprendizagem estratégica. 
 As concepções sobre a avaliação do Ensino Clínico incidem sobre a importância 
da apropriação do feedback a partir da avaliação formativa e, também, do portfolio e 
auto-avaliação como formas de desenvolvimento do pensamento reflexivo.  
As características do feedback é o último tema a emergir da análise das 
entrevistas e versa sobre a valorização do feedback formativo, como interpretam, os 
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Quadro 2 – Síntese das entrevistas 
Temas Categorias Sub – categorias 
Espaço relação teoria/prática 




Competências crítico – reflexivas 




Concepções sobre o 
Ensino Clínico de 
Enfermagem Médico 
– Cirúrgica 
Espaço de Integração 
Constrangimentos 
Facilitador 
Inibidor Papel dos educadores 
Apoio emocional Relação Educativa 
Relações interpessoais Pressões relacionais 
Gestão de cuidados 






para a autonomia 




Fases de Auto-Regulação 
Fase reacção/reflexão 





Factores condicionantes da 





Pensar em voz alta  
Métodos de ensino 
para favorecer a auto-
regulação  
da aprendizagem 
Estratégias de ensino 









Reconhecimento de competências 
Concepções sobre a  




Natureza do Feedback  
Valor do Feedback  
Momentos para receber feedback  
Utilidade  
Ausência de feedback 
Feedback formativo 
Conteúdo do feedback 




Feedback de Processo 
                                                                                O ensino clínico de enfermagem… 
 51 
Feedback Correctivo   
Feedback motivacional 
Feedback verbal 
Feedback não – verbal 




Formas de feedback 
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CAPITULO 3 – A Enfermagem e o Ensino Clínico 
 
  A Enfermagem é uma profissão de cariz humanista, centrada numa visão do 
Homem como personalidade única, irrepetível, possuidor de uma dignidade ontológica 
indiscutível que o fazem merecedor do maior respeito e consideração (Ferreira, 2004). 
 O enfermeiro, na sua prática, utiliza o conhecimento técnico – científico, recolhe 
informação, identifica os problemas, planeia as acções que vai executar, a partir da 
avaliação dos resultados obtidos e em função dos esperados, planeando novas 
intervenções, se necessário, podendo afirmar que o processo de enfermagem constitui 
um instrumento auto – regulatório no exercício da profissão de enfermagem. 
 A assistência de enfermagem está direccionada para restaurar o auto-cuidado ou 
quando isso não é possível, prestar assistência e dignidade à passagem para outro estado 
de vida – a morte. Os cuidados de enfermagem são alicerç dos em duas perspectivas 
essenciais: os cuidados quotidianos e habituais, ligados às funções de manutenção de 
vida e os cuidados de reparação ou tratamento da doença.  
 A questão que se coloca aos educadores é, como ensinar o  cuidados a quem 
quer ser um profissional da prática de cuidados? E como fazer para que os estudantes 
aprendam a cuidar? 
 A Licenciatura de Enfermagem está organizada ao longo de quatro anos, tendo 
como eixo central o ciclo de vida e o processo de saúde/doença, para que o estudante 
desenvolva, de modo gradual, o perfil definido pela Ordem dos Enfermeiros (2003), 
para o enfermeiro generalista, de acordo com as competências que integram o 
Framework of Competencies for the Generalist (ICN, 2003). Significa que se pretende 
formar enfermeiros responsáveis em cuidados gerais, de forma a proteger, manter, 
estabelecer e promover a saúde dos indivíduos/grupos ou a autonomia das suas funções 
vitais, físicas e mentais, tendo em conta a personalidade do indivíduo e as suas 
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características psicológicas, sociais, económicas e culturais1, integrando a articulação 
entre cuidados de saúde primários e diferenciados, bem como os cuidados continuados. 
 Do perfil de enfermeiro em questão, deverá, também, constar um individuo com 
sentido crítico, com uma forte componente humana e ética, com autonomia e capaz de 
tomar decisões, participar activamente na gestão dos cuidados, na formação auto-
dirigida e na investigação, actuando como uma pessoa que cuida de pessoas.  
 A Licenciatura de Enfermagem integra no seu plano de estudos uma componente 
teórica e outra prática. A carga horária do ensino teórico diminui gradualmente ao longo 
do curso, ocorrendo o inverso com o ensino prático, que representa cerca de metade da 
duração total do curso, em concordância com a legislação para a Licenciatura de 
Enfermagem (Portaria n.º 799-D/99 de 18 de Setembro). A actual designação de ensino 
clínico2, substitui, desde então, o termo “estágio”, segundo a Directiva Comunitária 
77/453/CEE, que é definido como,  
 
“ (…) a parte da formação pela qual o estudante de enf rmagem aprende, 
integrado numa equipa, em contacto com o individuo sã  ou doente e/ou com a 
colectividade, a planear, prestar e avaliar cuidados globais de enfermagem, 
assegurando a aquisição de conhecimentos, aptidões e atitudes necessárias às 
intervenções autónomas e interdependentes do exercício profissional de 
enfermagem”. 
 O Ensino Clínico decorre após serem ministrados os c nteúdos teóricos, 
interliga-se com o teor das disciplinas e destina-se  complementar a formação teórico-
                                                
1 Comité Consultivo para a Formação no Domínio dos Cuidados de Enfermagem, 1997. 
 
2 Aplicamos o termo ensino clínico, prática clínica ou unidades de formação clínica aos momentos de 
formação em contexto profissional, que atravessam todo o plano de estudos da formação inicial, 
retirando-lhes as características de estágio de integração à vida profissional. 
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prática, nas instituições de saúde ou na comunidade. Permite a apropriação de um 
conjunto de instrumentos para a acção (Neto, 2003) numa cada vez maior aproximação 
aos contextos reais da prática profissional, preparando os estudantes para tomar decisões 
e agir em situações complexas, difíceis e mutáveis. Porque é no contacto directo com os 
clientes3 que os futuros enfermeiros melhor podem aprender a mobilizar e transferir 
conceitos abstractos para situações específicas e reais (Garrido e Simões, 2007). 
  O Modelo Ecológico de Formação Clínico – Reflexiva (Alarcão e Sá - Chaves, 
1994; Alarcão e Rua, 2005) permite enquadrar a formação a partir da valorização e 
promoção da dimensão ecológica das situações da prática em que o estudante 
experimenta situações novas, que progressivamente o aproxima mais da profissão. 
Toma consciência de si e do meio que o envolve. Assume novos papéis e novas 
responsabilidades, como observador, colaborador e prestador de cuidados. E, estabelece 
novas e variadas relações interpessoais, com outros enfermeiros, com outros 
profissionais da saúde, com clientes dos serviços e seus familiares, sendo determinante 
para a orientação dos estudantes permitindo a construção das suas competências como 
futuros profissionais. 
 Nesta linha, as unidades de formação clínica promove  contextos para o 
desenvolvimento de competências cognitivas, instrumentais, crítico – reflexivas e de 
relação interpessoal, estando organizadas num continuum em crescendo, ao longo do 
percurso de formação, uma vez que são cumulativas, sinergéticas e interactivas (Mendes 
et al, 2005; Longarito, 2002) representando um tempo de trabalho, de aprendizagem, e 
de avaliação. 
                                                
3 Aplicamos o termo cliente como a pessoa que é alvo dos cuidados de enfermagem; como participante 
activo no quadro da relação de cuidados (Ordem dos Enfermeiros, Padrões de Qualidade dos Cuidados de 
Enfermagem, 2001). 
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 Por tudo o que referimos, consideramos que o ensino – aprendizagem em Ensino 
Clínico, constitui uma actividade exigente para todos os actores implicados no processo 
educativo dos futuros enfermeiros. 
 
 
1. Finalidades e objectivos do Ensino Clínico  
 
 O processo ensino – aprendizagem em enfermagem não pode nem deve estar 
isolado da prática clínica, dado que existe uma influê cia recíproca entre a formação 
para a profissão e a profissão em sim mesmo, porque a ilo que se faz na formação dos 
enfermeiros tem consequência directa na profissão e o exercício da profissão repercute-
se sobre o ensino em enfermagem (Santos, 1986, citado por Silvestre, 2004). 
 O contexto clínico assemelha-se a uma sala de aula clínica4, mas de comum 
entre as duas situações, existe apenas a menção a um espaço de formação. Quando 
comparamos a aprendizagem em sala de aula com a aprendizagem clínica, esta ocorre 
num contexto social complexo onde se misturaram as lógicas dos clientes, dos 
enfermeiros, dos estudantes e dos professores, o que pressupõe sempre uma actividade 
cognitiva, mediada por factores de ordem cultural, situacional, psicológica e mesmo 
biológica (Massarweh, citado por Laranjeira, 2006). 
 Os estudantes ampliam o domínio do saber nas dimensões científica, 
desenvolvem o saber fazer, que deve estar subjacente a actos técnicos e constroem 
competências ligadas ao saber ser. Na opinião de Antunes (2006) os ensinos clínicos 
independentemente dos seus objectivos e duração constituem momentos do percurso 
formativo onde se passa da teorização à visualização e operacionalização de 
                                                
4 Entende-se por sala de aula clínica as aulas práticas que decorrem no laboratório de enfermagem, onde 
os estudantes, após demonstração, praticam sob orientação do professor as intervenções de enfermagem 
que decorrem dos temas leccionados nas aulas teóricas. 
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procedimentos, mesmo que efectuados sob supervisão do  enfermeiros orientadores das 
instituições de saúde ou professores da escola. 
 Ao descobrir a realidade das situações de vida e conta tando directamente com o 
cliente, o estudante compreende o significado de prestar atenção particular ao outro 
através das «pequenas coisas» que constituem os cuidados de enfermagem (Hesbeen, 
2000). Como tal, a prática clínica é estruturante na formação inicial e mediadora na 
construção das competências dos futuros enfermeiros, sendo de considerar também 
nesta aprendizagem, a “experiência de resolução de problemas”, como uma reflexão 
guiada e intencional dos seus intervenientes e não como uma pura acumulação de 
experiências (Gandara, et al, 2005). Esta reflexão dialogante sobre o observado e o 
vivido conduz à construção activa do conhecimento na acção (Mendes, 2005, p.16). 
 Os estudos de Neto (2003) com estudantes do 2º ano, vêm demonstrar que estes 
atribuem ao ensino clínico uma importância máxima, elegem-no como uma experiência 
singular, nova, difícil, mas desejada e onde se aprnde a ser enfermeiro. Os enfermeiros 
orientadores das equipas são os seus modelos, não se d reconhecida aos professores 
das escolas de enfermagem uma validade prática, pelo facto de não estarem presentes no 
seu quotidiano, embora se constituam como referência para acções não integradas nas 
práticas. Contudo, o Ensino Clínico é uma das principais preocupações identificadas, 
quer por professores, quer por estudantes, enquanto processo polarizador dos vários 
tipos de aprendizagem. 
 A acção reflexiva é essencial no processo ensino – aprendizagem, tendo os 
professores de Enfermagem a obrigação de atender ao desenvolvimento das 
competências de reflexão, dada a necessidade de integrar a teoria e a prática, sendo a 
reflexão um instrumento facilitador de uma prática integradora. 
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 Deste modo, os professores deverão despertar os estudantes “para a 
complexidade e para a riqueza do ser humano e revela  a beleza dos cuidados de 
enfermagem (Neto, 2003, p.136) incentivando-os a ident ficar, descrever e fundamentar 
a decisão e as acções em constante avaliação. Deverão, ainda, estimular a sua adesão a 
estratégias que lhes possibilitem enfrentar as suces ivas, inevitáveis e imprevisíveis 
situações do quotidiano de cuidados, através do acompanhamento contínuo e da criação 
de momentos de reflexão, pela monitorização sistemática da prática clínica, “permitindo 
que os estudantes expressem as suas interrogações, s suas satisfações, bem como as 
suas indignações e emoções”, de modo a apoiar a construção da sua profissionalidade 
(ibidem). 
 Alguns autores (Canavarro, 1999; Carvalho, 1996, Pereira, 1996, citado por 
Ferreira, 2004) identificam a afectividade e a qualidade da relação professor/estudante 
em contexto clínico, como factores que interferem no processo de ensino aprendizagem. 
O tipo de relação que estabelecem com os docentes e profissionais no exercício é 
fundamental para minimizar o medo, a angústia e melhorar a segurança, a auto-estima e 
o auto-conceito, sendo uma mais valia para a aprendizagem clínica do estudante. 
 Segundo Sobol (1989, citado por Sawatzky, 1998) é difícil para alguns 
estudantes “desenvolver autonomia e sucesso nos resultados se não forem encorajados 
pelo professor”. Ao valorizarem aspectos como a aquisição de aptidões 
comunicacionais, a regulação das emoções e a construção do auto-conceito, os 
professores ajudam o estudante a aumentar o seu sentido de eficácia pessoal, melhorar o 
desempenho clínico e co-construir as suas competências, detectando e solucionando as 
suas próprias necessidades de aprendizagem. 
 
 
                                                                                O ensino clínico de enfermagem… 
 58 
2. Organização e planeamento do Ensino Clínico 
 
 A concretização dos Ensinos Clínicos pressupõe uma organização que reflecte a 
legislação para o ensino das ciências da saúde, tendo m conta, como já referido 
anteriormente, o perfil de enfermeiro generalista. O seu planeamento contempla 
diversos aspectos como o local, o enquadramento do curso, o acompanhamento dos 
alunos, o número dos estudantes e os objectivos (Carvalho, 2004).   
 O local refere-se ao contexto hospital e é compreendido pelos serviços onde se 
prestam cuidados de saúde, sejam estes generalistas, como a medicina ou cirurgia ou 
especializados, como a obstetrícia, pediatria, psiquiatria, oncologia, cuidados intensivos 
e bloco operatório. No contexto comunitário, incluem-se os centros de saúde, centros de 
dia ou instituições de prevenção e tratamento de comportamentos aditivos. 
 As instituições e os serviços são seleccionados pela Escola e pelos professores 
das diversas unidades de formação clínica com base em protocolos, na capacidade de 
receberem os estudantes, e nos próprios objectivos delineados. 
 As características dos Ensinos Clínicos variam, dependendo do ano em que 
ocorrem. No 1º ano só se efectua um ensino clínico – Introdução à Enfermagem Clínica 
– com a carga horária de 145 horas. Neste Ensino Clínico os estudantes tomam o 
primeiro contacto com as organizações de saúde, o ambiente hospital e desenvolvem 
competências básicas, sobretudo, capacidades de observação, comunicacionais e de 
relação de ajuda.  
 No 2º ano, inicia-se a abordagem ao indivíduo onde ocorrem dois Ensinos 
Clínicos. O primeiro – Enfermagem Materno - Infantil – com a carga horária de 335 
horas, pretende continuar a melhorar a capacidade de observação, concretamente, dos 
cuidados prestados à mulher nas diferentes fases da gravidez, parto e puerpério, ao 
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recém-nascido em unidades neonatais, bem como a execução de intervenções de 
enfermagem direccionados à díade mãe - filho e família. O segundo – Enfermagem 
Geriátrica – com a carga horária de 260 horas, pretend  que os estudantes compreendam 
as especificidades do idoso enquanto internado em cntros geriátricos/hospitais e 
desenvolvam acções que promovam o seu bem-estar e a sua harmonia, e também a 
execução de procedimentos técnicos.  
 No 3º ano, prossegue-se na mesma linha de abordagem, d  modo mais 
diferenciado, onde existem três momentos de ensino clí ico. O primeiro – Enfermagem 
Médico-cirúrgica – com a carga horária de 450 horas, durante o qual é esperado o 
desenvolvimento de capacidades para intervir junto do cliente/família com problemas de 
saúde devido a situações de doença do foro médico e cirúrgico, agudas ou crónicas 
agudizadas, ajudando-o a resolver/minimizar os problemas que decorreram do impacto 
da doença/hospitalização. Em seguida – Enfermagem Pediátrica – com a carga horária 
de 230 horas, onde os estudantes prestam cuidados à criança e jovem em situação de 
crise. Por último – Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica – com 210 horas de 
duração, em que os estudantes intervêm junto do cliente/família, individualmente e em 
equipa, prestando cuidados de enfermagem ao cliente com problemas de saúde devido a 
situações de doença do foro psiquiátrico, agudas, crónicas agudizadas ou crónicas, em 
todos os níveis de prevenção. 
 No 4º ano, realizam-se quatro Ensinos Clínicos, para que o estudante possa ser 
capaz de lidar com situações mais complexas relacion das com a saúde da família e de 
grupos, o que implica competências relacionais, de juízo profissional e de avaliação dos 
resultados. A Enfermagem Comunitária com a carga horária de 260 horas, prepara para 
o desenvolvimento de capacidades em cuidados de saúde primários, nas vertentes da 
promoção da saúde, prevenção da doença e intervenção comunitária. Seguindo-se – 
                                                                                O ensino clínico de enfermagem… 
 60 
Enfermagem de Urgência/Emergência – com a carga horária de 200 horas onde há lugar 
para a prestação de cuidados ao adulto e idoso afectado por problemas de saúde urgente 
e / ou emergente.  
 No final do ultimo ano, os Ensinos Clínicos Complementares I e II, com uma 
carga horária de 440 horas, permitem ao estudante ser integrado numa equipa 
multidisciplinar, de modo a desenvolver competências definidas para o enfermeiro de 
cuidados gerais, de modo a intervir na prestação de cuidados ao cliente / família numa 
área opcional.  
 O acompanhamento dos estudantes, em ensino clínico, é efectuado por 
professores da escola que embora não se encontrem em presença física permanente, 
orientam e supervisionam o processo ensino – aprendizagem. A orientação dos 
estudantes é partilhada pelos enfermeiros do exercício línico5 que desempenham um 
papel na integração, planeamento, execução e avaliação da prática clínica dos 
estudantes.  
 Este tipo de acompanhamento é motivo de reflexão para todos (Carvalho, 2004; 
Neto, 2003). De acordo com os autores, é importante es imular a participação dos 
enfermeiros, no sentido de acompanharem os estudantes, na totalidade do tempo de 
permanência nos locais de estágio, responsabilizando-os pela sua formação. Se são as 
Instituições de Saúde responsáveis perante os clientes, justifica-se, que o 
acompanhamento seja realizado pelos profissionais dos serviços. Assim, a articulação e 
colaboração entre os professores de enfermagem e os enfermeiros do exercício clínico é 
fundamental para o processo ensino – aprendizagem, p la conjugação da orientação 
pedagógica com a orientação prática dos cuidados de aúde, conduzindo à melhor 
socialização do futuro enfermeiro. 
                                                
5 A publicação do Decreto – Lei 166/92 de 5 de Agosto, define 12 horas como o tempo máximo de 
relação directa do professor com os estudantes em ensino clínico. 
                                                                                O ensino clínico de enfermagem… 
 61 
 O número de estudantes pode ser um factor condicioante para a realização dos 
Ensinos Clínicos. Este número aumentou substancialmente nos últimos anos a nível 
nacional, o que tem trazido dificuldades acrescidas e que pode ser explicado pelo 
aumento de Instituições de Ensino que ministram a Licenciatura de Enfermagem. 
  Se por um lado, as escolas têm dificuldade em encontrar locais de estágio que se 
ajustem aos objectivos pretendidos, o que origina um maior número de estudantes por 
instituição, por outro, do ponto de vista das respectivas instituições, a falta de 
enfermeiros, a sobrecarga de trabalho e, também, as que tões relacionadas com os 
custos que advêm da utilização de materiais e equipamentos são factores que dificultam 
o sucesso do Ensino Clínico. 
 Os objectivos delineados para cada Ensino Clínico, sã  determinantes para a 
escolha do local, o acompanhamento que deve existir, o número de estudantes e as 
actividades a desenvolver.  
  As Unidades de Formação Clínica requerem um planeamento meticuloso que 
permita a sua realização nas Unidades de Saúde e na Comunidade, através da aquisição 
de conhecimentos, análise e reflexão sobre as diferentes funções do enfermeiro e da 
enfermagem. Como tal, os docentes responsáveis por cada Ensino Clínico realizam 
reuniões preparatórias com os enfermeiros chefes e orientadores dos serviços, para 
apresentação e partilha do guia de orientação, de que fazem parte os objectivos 
definidos, o estádio de conhecimentos dos alunos, o papel de cada um dos 
intervenientes e os aspectos relacionados com a avali ção das aprendizagens. 
 A equipa pedagógica que acompanha os estudantes é constituída por professores 
de referência e pelos orientadores das referidas instituições, prevendo-se a partir do 3º 
ano a integração dos estudantes nas equipas, em escala de horário de 35 horas semanais, 
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onde estão incluídas horas, que proporcionam aos estudantes, momentos de realização 
de outras actividades facilitadoras para a prossecução dos objectivos propostos. 
 A apresentação do Guia de Orientação aos estudantes s do início de cada 
Ensino Clínico, dá oportunidade para que conheçam os objectivos delineados para 
aquela etapa da sua aprendizagem. Constitui um moment  para reflectirem sobre as suas 
expectativas e traçarem os objectivos e as acções para os atingirem.  
 Durante o período de prática clínica, o estudante decide diariamente, junto do 
enfermeiro orientador, as actividades que deve realizar, com base no planeamento dos 
cuidados de enfermagem. O acompanhamento semanal, pelo enfermeiro professor, 
ajuda-o na prossecução do seu trabalho e na reflexão das suas acções, através da análise 
das actividades desenvolvidas e a introdução das modificações necessárias.  
  No decorrer do Ensino Clínico são organizados seminários que visam 
proporcionar momentos de análise sobre a profissão, sentimentos vividos e 
manifestações ocorridas, fomentar a troca de experiências, nomeadamente no que 
respeita à dinâmica e metodologias de trabalho, a frmas de actuação dos diferentes 
serviços/instituições. Permite, ainda, organizar o t abalho de estudantes no estudo de 
temas, de modo a conseguirem um conhecimento aprofundado dos mesmos, através da 
investigação, da pesquisa documental, da observação ou da experimentação e do debate 
participado, estimular a reflexão, possibilitando o desenvolvimento de conhecimentos 
específicos das diferentes temáticas através da articul ção entre os conceitos teóricos e a 
prática e acompanhar a evolução das capacidades demonstradas pelos estudantes. 
 Ao terminar cada período de prática clínica, cada estudante é convidado a 
realizar a sua auto-avaliação, analisando diversos aspectos relacionados com a 
integração no serviço, a atitude face ao contexto de aprendizagem e o seu desempenho 
na prestação de cuidados ao cliente/família.  
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 Para finalizar o processo de avaliação é realizada um  reunião com todos os 
intervenientes para discussão e avaliação final do desempenho do estudante. A 
atribuição de um parecer qualitativo é efectuado pel enfermeiro orientador, tendo por 
base a avaliação das práticas, utilizando uma ficha de avaliação, concorrendo o seu 
parecer com 50% da classificação sumativa a atribuir ao estudante. A avaliação 
quantitativa dos trabalhos escritos (relatórios de actividades, dossier pedagógico, 




3. O papel da avaliação formativa no Ensino Clínico 
 
 A avaliação formativa é uma actividade central no processo de 
ensino/aprendizagem. Caracteriza-se essencialmente por ser integrada na acção de 
formação e incorporada no próprio acto de ensino (Hadji, 1994). “Trata-se de uma 
avaliação interactiva centrada nos processos cognitivos dos estudantes e associada aos 
processos de feedback, de regulação, de auto-avaliação e de auto-regulação das 
aprendizagens “ (Fernandes, 2006, p. 23).  
 Este tipo de avaliação supõe investimento, por parte do professor, na promoção 
contínua do envolvimento do estudante com a sua auto-avaliação, entendida como o 
envolvimento na produção de análises próprias da situ ção actual e desencadear de 
pequenas acções para lidar com a mesma (Black e Wiliam, 1998). Para estes autores, a 
utilização da avaliação formativa como estratégia reflexiva proporciona informações 
acerca do desenvolvimento do processo de ensino e aprendizagem, com a finalidade de 
ajustá-lo às necessidades das pessoas a quem a avaliação é dirigida. 
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 A avaliação pode ser considerada sempre um processo de comunicação. Os 
avaliadores enviam mensagens aos estudantes, quando emite informações sobre o seu 
desempenho, que representam uma mensagem codificada, que o aluno descodifica da 
sua maneira (Kaplún, 1999). No entanto, para exercer a avaliação formativa, a 
informação deverá ser organizada, acessível e fazer sentido aos estudantes, tornando-se 
uma informação útil que alimente o diálogo entre os envolvidos na aprendizagem. O 
feedback constitui, por isso, uma forma rica do professor dar retorno aos estudantes. 
Para o mesmo autor, estas formas de avaliação parecem motivar e estimular os 
estudantes a empreenderem esforços para a resolução das tarefas propostas, pois toda a 
expressão necessita de destinatários, interlocutores reais, isto é, escrever sabendo que 
vai ser lido, preparar e executar as intervenções de enfermagem sabendo que o 
enfermeiro orientador está atento à sua realização ou expressar os seus pensamentos e 
emoções sabendo que está a ser ouvido.  
 Na opinião de Veiga Simão (2005) a avaliação formativa valoriza a actuação do 
estudante, permite adequar a ajuda dada pelo professor  estimula o feedback, o que faz 
com que os estudantes compreendam o que lhes é pedido  saibam o que se espera 
deles, devendo por isso, como destaca a autora, ser enca ada não como um método, mas 
sim como uma atitude.  
 Para Ferraz e colaboradores (1994) a avaliação formativa permite ao estudante 
regular a sua aprendizagem, através da escuta dos pare e o confronto de pareceres 
facilitadores da auto-avaliação e do auto-controle e facilita aos professores o 
planeamento de novas intervenções que garantam a resolução de problemas e 
dificuldades.  
 Os instrumentos privilegiados na avaliação formativa, na perspectiva cognitiva, 
são, no caso da formação em Enfermagem, a entrevista com o estudante, a observação 
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contínua do seu comportamento enquanto realiza determinadas actividades e a análise 
da sua fundamentação. A elaboração dos relatórios de estágio, do portfolio, de estudos 
de caso, entre outros, possibilitam, também, compreend r a evolução das suas 
aprendizagens. Mas o professor/orientador deverá fazer registos das suas observações, 
para numa fase de análise perceber como é que o estudante realizou a tarefa e como 
evoluiu. 
 Como indica Hadji (1994) a avaliação formativa para que possa realizar a sua 
função geral de ajudar a promover a aprendizagem, dve envolver: 
 Segurança – para ajudar a consolidar a confiança do prendente em si 
próprio; 
 Assistência – para marcar etapas e dar pontos de apoio para progredir; 
 Feedback – facultar o mais rapidamente possível, informação útil sobre as 
etapas vencidas e as dificuldades encontradas; 
 Diálogo – para alimentar uma verdadeira relação entre professor e 
aprendente, fundamentado em dados precisos. 
 A avaliação formativa preenche três funções, sendo a primeira uma função 
reguladora permitindo ao estudante ajustar as suas estratégias e ao professor/orientador 
adaptar o seu dispositivo pedagógico. A segunda função é uma função reforçadora com 
reforço positivo de qualquer competência que esteja d  acordo com o objectivo, e a 
terceira e ultima é a função correctiva através da qual o próprio estudante deve poder 
reconhecer e corrigir os seus erros.  Significa quea avaliação é o suporte para uma 
aprendizagem auto-regulada e o processo de feedback assenta num mecanismo de 
orientação. 
 A avaliação formativa e o feedback são fortemente controlados pelos professores 
e são da sua inteira responsabilidade. Black e Wiliam (1998) sublinham que se tratam 
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de todas as actividades desenvolvidas pelos professores e/ou pelos estudantes, que 
fornecem informação a ser usada como feedback para modificar as actividades de 
ensino e de aprendizagem. Estas actividades permitem verificar o progresso dos 
estudantes em relação aos objectivos propostos, posibilitando a correcção de eventuais 
desvios ou potenciando outros aspectos. Ainda que considere os resultados da 
aprendizagem, a avaliação formativa incide preferencialmente sobre os processos 
desenvolvidos pelos estudantes face às tarefas propostas e é vista como a interpretação 
que procura a compreensão dos processos mentais dos e tudantes.  
 Veiga Simão (2005) considera que a avaliação das aprendizagens dos estudantes é 
uma componente fundamental da educação e dos processos colares de ensino e de 
aprendizagem, advogando que a melhoria da educação p ssa pela melhoria das práticas 
de avaliação. Sendo um dispositivo pedagógico que contém as peças fundamentais para 
potenciar a auto-regulação, como seja, a co-avaliação – avaliação em conjunto 
professor/estudante é a estratégia mais utilizada pra os ajudar na tomada de consciência 
de como conseguiram os seus progressos; a avaliação mútua – pelos pares, que 
contribui para reformular, repensar caminhos para ap ender, incentivar a cooperação e a 
auto-avaliação – olhar crítico consciente sobre o que se faz, enquanto se faz e/ou depois 
de se ter feito, ajudando o estudante a caminhar par  a utonomia. 
 Segundo a mesma autora, quando somos capazes de nos auto-avaliar de forma 
pertinente, possuímos um dos instrumentos essenciais para a aprendizagem, razão pela 
qual os estudantes deverão ser implicados em actividades de auto-avaliação ao longo da 
sua escolaridade, como forma de estimular os seus processos metacognitivos e de auto-
controlo.  
 Para favorecer os processos de auto-avaliação os professores devem explicitar as 
suas estratégias, tornando-se num modelo. Os professores “transmitem” mensagens de 
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feedback aos estudantes sobre o que está certo e errado no seu trabalho académico, 
sobre os seus pontos fortes e fracos e os estudantes utilizam esta informação para 
efectuar melhoramentos subsequentes. 
 Na perspectiva da avaliação formativa e do feedback, como a transmissão de 
informação, Nichol e Macfarlane-Dick (2006) levantam algumas questões, que 
consideram não resolvidas. A primeira delas relaciona-se com o facto da avaliação 
formativa ser unicamente responsabilidade dos profess r s, tornando-se difícil perceber 
como podem ser conferidas capacidades aos estudantes e como podem estes 
desenvolver as aptidões de auto-regulação necessárias para se prepararem para a 
aprendizagem na vida real (Boud, 2000). A segunda questão é que existe a presunção de 
que, quando os professores transmitem informação de feedback aos estudantes, essas 
mensagens são facilmente descodificadas e traduzidas em acção. No entanto, encontra-
se documentado na literatura (Ivanic e outros, 2000; Higgins e outros, 2001, citado por 
Nichol e Macfarlane-Dick, 2006) que as mensagens de feedback são invariavelmente 
complexas e difíceis de decifrar e que os estudantes pr cisam de oportunidades para 
construir activamente a sua compreensão, como por exemplo, através da 
discussão/reflexão, antes de as poderem utilizar par  regular o seu desempenho. E por 
último, o facto da carga de trabalho dos professore aumentar todos os anos à medida 
em que aumentam o número de estudantes, havendo necessidade de reexaminar a 
natureza do feedback e quem o faculta (professor, colega, o próprio) e a r lação com a 
sua eficácia no apoio dos processos de aprendizagem. 
 O modelo conceptual de avaliação formativa e fe dback baseado no trabalho 
anterior de Butler e Winne (1995) e nos processos inerentes à auto-regulação do 
estudante tem como pressuposto o facto dos estudantes ocuparem um papel central e 
activo em todos os processos de fe dback. Estão sempre activamente envolvidos na 
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fiscalização e regulação do seu próprio desempenho, tanto em relação aos objectivos 
desejados como em termos das estratégias utilizadas para os atingir e constroem 
activamente a sua compreensão das mensagens de feedback recebidas de fontes externas 
(Black e William, 1998; Ivanic et al, 2000, cit. por Nichol e Macfarlane-Dick, 2006).  
O modelo apresentado na Figura 4, demonstra a execução de um procedimento 
técnico ou uma tarefa académica estabelecida pelo professor/ orientador (A) e é 
apresentado como o ponto de partida que desencadeia o início dos processos de auto-
regulação no estudante.  
 












(Professor  / Colegas / 
Profissionais Saúde) 
Professor  fornece tarefa 


















(cognição, motivação e 
compor tamento) 
Trajectos do feedback interno 
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O envolvimento com a tarefa exige que o estudante se ba eie nos conhecimentos 
e nas crenças motivacionais prévias (B), construindo uma interpretação pessoal sobre o 
significado da tarefa e os seus requisitos. Com base ne ta concepção interna, o estudante 
formula os seus objectivos para a tarefa (C). Esses objectivos ajudam a formular as 
estratégias (D) que irão ser utilizadas pelos estudantes para gerar resultados observáveis 
tanto a nível interno (E) como a nível externo (F).Os resultados internos referem-se a 
alterações nos estados cognitivos ou afectivo - motivacionais que ocorrem durante o 
envolvimento na tarefa e.g. melhor compreensão e alterações nas auto-percepções sobre 
a capacidade. Os resultados observáveis externamente r ferem-se aos resultados 
tangíveis produzidos, e.g. cateterização de um acesso periférico para administração 
terapêutica e aos comportamentos esperados, como as sessões de educação para a saúde. 
A fiscalização destas interacções com a tarefa e os r sultados que são produzidos 
cumulativamente geram feedback interno em diversos níveis e.g. cognitivos, 
motivacionais e comportamentais. Este feedback resulta duma comparação entre o 
progresso actual e os objectivos desejados. São estas comparações que ajudam os 
estudantes a determinar se as formas de envolvimento actuais devem continuar como 
estão ou se é necessário algum tipo de alteração. Por exemplo, o feedback gerado 
internamente pode conduzir a uma reinterpretação da tarefa ou a um ajuste dos 
objectivos internos e das estratégias. O estudante pod até rever o seu conhecimento do 
domínio ou as suas crenças motivacionais o que, por sua vez, pode influenciar a auto-
regulação subsequente. 
O feedback externo ao estudante (G) pode ser prestado pelo professor, pelo 
orientador, por um colega ou por outros profissionais. Esta informação adicional pode 
aumentar, concorrer ou colidir com a interpretação do estudante sobre a tarefa e com o 
caminho da aprendizagem. No entanto, para produzir um efeito sobre os processos 
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internos ou sobre os resultados externos, o estudante deverá envolver-se activamente 
com esses factores externos.  
É fundamental o papel do feedback gerado internamente. Os estudantes 
fiscalizam, regulam a aprendizagem e o desempenho. As respostas de feedback dos 
professores e dos orientadores terão de ser interpre adas, consideradas e interiorizadas 
pelo estudante para poderem influenciar significativamente as aprendizagens 
subsequentes (Ivanic et al, 2000, citado por Nichol e Macfarlane-Dick (2006). 
  
 
4. Caracterização do contexto 
 
 A disciplina de Enfermagem Médico-cirúrgica fornece as bases teórico-práticas 
que possibilitam aos futuros enfermeiros prestar assistência de enfermagem ao 
individuo e família quando afectados por problemas de saúde do foro médico-
cirúrgico, tendo por base o conhecimento alargado dos conceitos e princípios dos 
cuidados de saúde ao adulto e idoso.  
 A construção das competências dos futuros enfermeiros, durante os ensinos 
clínicos, parece-nos vinculada a algumas dificuldades, pelo que considerámos 
necessário evidenciar alguns aspectos importantes. As im, realizámos entrevistas 
exploratórias, de modo a fornecer pistas, alargando a nossa compreensão sobre o 
contexto do ensino clínico. 
 Os dados relativos às entrevistas do enfermeiro professor e enfermeiros 
orientadores foram objecto de tratamento, tendo emergido do seu discurso, várias 
questões relacionadas com (1) a concepção sobre o Ensino Clínico, em que os 
entrevistados abordam assuntos relacionados com a responsabilidade profissional e a 
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articulação com as escolas, (2) a avaliação do Ensino Clínico, onde incluem a 
avaliação formativa e sumativa e também, (3) a utilização do enfermeiro professor / 
orientador como recurso.  
 Apresentamos e comentamos os dados recolhidos, como contributo para a 
pertinência do estudo e construção do guião de entrvista aos estudantes. 
 A concepção sobre o ensino clínico e a articulação c m as escolas - os 
enfermeiros orientadores entrevistados consideram o ensino clínico como um período 
onde os estudantes aplicam na prática o que aprenderam na teoria “uma coisa é o que se 
aprende na teoria e outra é ver os doentes, ver como evoluem até à alta (…)  não basta 
a teoria, tem que haver a prática, é essencial. E então a partir do 3.º ano é 
imprescindível. É assim que se faz um bom enfermeiro”.  Embora os ensinos clínicos, 
em geral, sejam importantes para consolidação dos saberes teóricos desde o início do 
curso, é à prática clínica de enfermagem médico-cirúrgica que os inquiridos atribuem 
maior importância, pela oportunidade que se oferece aos estudantes de desenvolver, 
neste período, as competências técnicas, “ O aluno chega e não sabe nada, em termos 
práticos e, quando sai vemos a sua evolução, num crescendo, deixamo-lo sozinho, já 
sabe executar os procedimentos, as técnicas… porque só assim se faz um bom 
enfermeiro”. 
 Entendem o seu papel na orientação dos estudantes como um dever profissional, 
assegurando a transmissão de conhecimentos e de experiência prática, “quando eu fui 
aluna (…) gostei que me orientassem, gostei de aprende  com os mais velhos, (…) têm 
outro tipo de experiência”.  
 Sentem a orientação dos estudantes como uma dupla res onsabilidade, por um 
lado, responsabilidade profissional como um dever qu  lhes é exigido, “ (…) estamos a 
formar uma pessoa, que daqui a uns dias está a trabalh r ao nosso lado, é um colega 
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nosso”, por outro lado, porque são vistos como um modelo  desempenho. Este último 
é considerado como um factor de stress, embora sejam av liadores também se sentem 
avaliados pelo seu desempenho, “ na altura em que temos o aluno, temos ainda mais 
responsabilidade por que estão a ver o que estamos a fazer e também sabem criticar”. 
 Os inquiridos são autónomos na orientação dos estudantes, afirmam que se 
articulam com os professores das escolas, “ quando cá temos alunos os professores 
passam bastantes vezes para saber como está a correr o estágio”, mas declaram que só 
recorrem a estes em situações extremas, quando não conseguem ultrapassar as 
dificuldades relacionadas com os estudantes, “ (…) quando temos problemas tentamos 
resolver com o aluno, (…) teria de ser uma situação extrema “. 
 Apesar do acompanhamento ser feito pelos professor, vêem como positivo o 
facto dos estudantes estarem actualmente à sua responsabilidade no que concerne à 
orientação da prática clínica, “ (…) algum tempo atrás (…) não eram os enfermeiros 
que orientavam os alunos nos estágios e havia muita pressão e isso nem sempre é bom 
para o aluno (…) o aluno já tem sempre muitas dificuldades, é tudo novo e uma pressão 
grande sobre ele, sai asneira de certeza”.  
 Do ponto de vista do professor, é durante o ensino clí ico que se promove a 
contextualização dos saberes teóricos na acção, “ O professor tem de contextualizar os 
assuntos, é o que acontece em ensino clínico, para que as coisas não fiquem 
descontextualizadas, desgarradas. Aquilo que os alunos sabem, sabem-no como uma 
verdade, uma definição académica e mais nada, encerrado no conceito, só que o 
conceito é uma abstracção que nós criamos para interiorização e flexibilização do 
raciocínio, a partir da reflexão e da transferência desses conhecimentos, “ (…) eu 
consigo (…) pô-los a pensar”.  
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 Ainda existe um longo caminho a percorrer na articulação com as instituições, 
“Porque é difícil, tu não vais mudar a dinâmica dos serviços, porque esta história dos 
protocolos e das tais parcerias, bem … ficamos pelos pr tocolos”.  
 Os enfermeiros, em geral, têm pouca disponibilidade para participar no processo 
pedagógico, devido à escassez de recursos actualmente existentes nas instituições 
hospitalares, sendo os estudantes, nalguns casos, vi tos como mais um enfermeiro no 
turno, “ (…) num processo pedagógico o aluno não conta como elemento e isso, por 
vezes, gera colisão com os profissionais (…) aí sou eu que faço o exercício com o aluno, 
peço-lhe para escolher um doente e pergunto-lhe quais os problemas identificados (…) 
vou ajustando o processo e fazendo-os pensar segundo a metodologia que utilizamos na 
escola, os diagnósticos (…) planeamento de cuidados (…). O aluno também não pode 
ser penalizado por isso, porque ele é envolvido naquela forma de funcionamento, então 
vamos nós [professor e aluno] construir ali na hora. E eu atinjo o meu objectivo na 
mesma, que é ver qual o nível de conhecimentos que o aluno tem (…) se não fluir 
ficamos até ele conseguir completar o seu raciocíni e recomendar que haja trabalho 
em casa” 
 A avaliação do ensino clínico – verifica-se que os enfermeiros orientadores têm 
concepções diferentes das dos professores, relativas à avaliação dos estudantes. 
Apontam questões relacionadas com as avaliações que realizam, considerando que esta 
deveria ter maior peso na atribuição da nota final de estágio.  
 A avaliação é a “ pior parte”,  sinalizando as falhas ou incorrecções dos 
estudantes, “oriento de uma forma positiva, para que faça correctamente, chamo a 
atenção para alguns aspectos”. Transmite sempre feedback positivo, no sentido de 
motivar o estudante, planeia momentos para fornecer info mações relativas ao seu 
desempenho, solicita a auto-avaliação e toma regularmente notas ao longo da prática 
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clínica “ não à frente do aluno, mas depois”, de forma a fundamentar a sua avaliação. 
Durante a execução das tarefas faculta feedback de modo informal “ os alunos 
aprendem a conhecer-nos muito bem, às vezes mandamos uma indirecta, se há alguma 
coisa menos correcta (…) experimenta fazer de outra maneira, e eles percebem que não 
estão a fazer bem”. Utilizam o questionamento para aferição dos conhecim ntos, “ (…) 
no momento da administração de terapêutica, pergunto frequentemente, qual a diluição, 
que tipo de fármaco, quais os efeitos e contra-indicações, como se relaciona com a 
patologia do doente. Às vezes não sabem e vão estudar (…). Nós questionamos, mas os 
alunos também fazem bastantes perguntas”, e a criação de momentos de reflexão 
parecem ser, também, uma das suas preocupações, “ todos os dias pergunto, no final 
do turno, o que correu bem ou mal, o que é que precisam, como se sentem, procuro 
fazer o resumo do dia”. 
 Procuram estabelecer uma relação de confiança em qu  os estudantes valorizam 
as suas informações/observações, “ (…) quando nós lhes dizemos que eles têm que 
estudar mais determinados assuntos eles correspondem, alteram mesmo certos 
comportamentos, quando nós chamamos à atenção”.  
 Outros dos entrevistados valoriza mais os aspectos relacionados com a atitude e 
o comportamento dos estudantes, considerando que “o essencial (…) é se este está 
interessado em aprender, em evoluir (…) sentir que val u a pena estar aqui”. Faz 
observação directa ao longo do ensino clínico, mas não está preocupado em criar 
momentos de feedback “ não faço nenhum balanço a meio do estágio, (…), se o aluno 
tiver vontade de aprender chega a casa e vai estudar, quando a pessoa tem uma 
dificuldade num determinado ponto, nós percebemos (…) e facilitam-se esses 
conhecimentos (…) perguntar, tirar dúvidas, estar interessado é realmente o 
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fundamental. Porque é quando não se tem receio de perguntar e tirar as dúvidas que se 
aprende”. 
  O professor visita os estudantes que estão sob a sua orientação regularmente, 
“ (…) dependendo do aluno (…) procuro estar com cada um 3 vezes por semana. Tomo 
notas quando chego a casa, este ano estou a fazê-lo por imposição”. Fornece feedback 
correctivo, reforçando junto dos estudantes, os critérios definidos para o bom 
desempenho relativo às tarefas académicas, “ (…) o que eu venho aqui avaliar é o 
desempenho, (…) é uma avaliação formativa, em que eles me estão a dar informações 
sobre o turno de trabalho e eu mediante aquilo que eles me vão dizendo, posso corrigir, 
«isto está bem ou não», no fundo é sempre este tipo de contraposição”, e informa de 
que forma o desempenho actual se relaciona com o desempenho desejado, “ (…) a cada 
um transmiti informações sobre os estudos de caso, «o seu estava mais pobre», «menos 
bem», «neste e naquele aspecto está bem». A partir desse momento tenho condições 
para exigir mais, porque sabem exactamente como podem compensar as falhas. É isso 
que também faço em relação à prática clínica”. 
 Os estudantes, ao descreverem, as actividades desenvolvidas ao longo do turno, 
facultam um conjunto de informações, oferecendo oportunidade ao professor de reforçar 
positivamente o seu desempenho, “ quando as coisas correm bem faço questão de lhes 
dizer”, introduzindo correcções de imediato, «fizeram bem, o que disseram sobre 
determinado assunto é correcto, a farmacoterapia está bem», quando não está, digo 
que têm de rever e aprofundar os conhecimentos, assim como os trabalhos a mesma 
coisa “. 
 O professor refere ainda que os estudantes apreciam as suas informações, 
mesmo nos momentos em que testa os seus conhecimentos “é um processo cumulativo 
(…) se ele não se lembrar, volto a trás (…) já falámos disto, atenção!”. 
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 A utilização do professor/enfermeiro orientador com recurso – Segundo a 
opinião dos entrevistados, os estudantes procuram os enfermeiros orientadores como 
apoio para a pesquisa bibliográfica,” (…) fazem-nos muitas perguntas. Há pouco tempo 
atrás queriam informações sobre a CPRE e até foi a nossa colega que lhes trouxe 
referências sobre o tema”, ou como facilitadores da aprendizagem, “ (…) tiram dúvidas 
na hora (…) para conseguir colocar os conhecimentos que trazem da escola na 
prática”, para elaboração dos trabalhos e também na escolha ds doentes para a 
realização de estudos de caso, “ (…) a aluna tinha que escolher um doente e perguntou-
me qual seria o melhor doente para fazer o estudo de caso. Ajudei-a a escolher o 
doente, tendo destacado alguns aspectos que considerei relevantes para o seu 
trabalho”. 
Os professores são principalmente um recurso de apoio emocional e mediadores 
nos conflitos entre os estudantes e enfermeiros orientadores, “Tenho constatado que os 
alunos mais dependentes ou imaturo, e que têm dificul ade de adaptação ao contexto 
hospitalar, procuram o nosso apoio, principalmente, quando existem dificuldades de 
relacionamento com os orientadores”. 
Na sua opinião, alguns dos estudantes têm dificuldade em pedir ajuda, embora 
se mostre bastante disponível para os apoiar e esclar cer dúvidas, “ (…) julgam que 
estão a ser avaliados por isso, mas eu disponibilizo-me sempre para corresponder às 







                                                                                O ensino clínico de enfermagem… 
 77 
CAPITULO IV – Apresentação e discussão dos resultados da investigação 
 
 Os dados relativos a cada entrevista, os quais foram bjecto do tratamento no 
capítulo anterior, são agora apresentados respeitando  sequência da análise das 
questões das entrevistas e seguidos de um conjunto de considerações, onde se 
descrevem os resultados considerados relevantes. Os tema  e categorias emergentes são: 
concepções sobre o Ensino Clínico de Enfermagem Médico – Cirúrgica, Relação 
Educativa, promoção e oportunidades criadas para a autonomia, auto-regulação da 
aprendizagem, métodos de ensino para favorecer a auto-regulação da aprendizagem, 
concepções sobre a avaliação do ensino clínico e características do feedback. (Quadro 3). 
   
Quadro 3 – Temas e categorias 
Temas Categorias 
Ensino útil 
Desenvolvimento de competências 
Concepções sobre o ensino clínico de 
enfermagem médico – cirúrgica 
Espaço de Integração 
Papel dos educadores 
Relação Educativa 
Relações interpessoais 
Desenvolvimento da responsabilidade 
profissional Promoção e oportunidades criadas para a 
autonomia 
Desenvolvimento como aprendente 
Fases de Auto-Regulação  
Auto-Regulação da Aprendizagem Factores condicionantes da motivação 
Métodos de ensino para favorecer a auto-
regulação da aprendizagem 
Estratégias de ensino 
Portfolio 
Avaliação formativa 




Intencionalidade percebida Características do feedback 
Formas de Feedback 
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 1. Concepções sobre o Ensino Clínico de Enfermagem Médico – Cirúrgica 
 
De acordo com os dados representados no Quadro 4, pdemos constatar que o tema 
concepções sobre o ensino clínico de enfermagem médico – cirúrgica se divide em três 
categorias: ensino útil, desenvolvimento de competências e espaço de integração. A 
categoria, ensino útil, inclui as sub-categorias, espaço de relação teoria/prática, fonte de 
conhecimento e desafio. A categoria, desenvolvimento de competências, inclui as sub-
categorias, competências instrumentais, relacionais, crítico – reflexivas e éticas. E por 
último, espaço de integração, onde incluímos as sub-categorias, identidade profissional, 
equipa multidisciplinar e constrangimentos. 
 
Quadro 4 – Tema: Concepções sobre o Ensino Clínico de Enfermagem Médico – Cirúrgica 
Categorias Sub – categorias 
Espaço de relação teoria/prática 




Competências Crítico – reflexivas 
Desenvolvimento de competências  
Competências Éticas 
Identidade profissional 







                                                                                O ensino clínico de enfermagem… 
 79 
1.1 Ensino útil 
 
 Podemos observar que na categoria ensino útil, o mai r número de indicadores 
recaem sobre a sub-categoria espaço de relação teoria/prática, seguidos da sub-categoria 
fonte de conhecimento e desafio (Quadro 5). 
 
Quadro 5 – Categoria: ensino útil 











Administra terapêutica pela primeira vez E11.1 1 
Conhecem os conteúdos funcionais mas não 
tinham contacto com essa realidade 
E4.4 1 
É muito especial pela componente teórico-
prática 
E10.1 1 








Espaço de  
Relação 
teoria/prática 
Usufrui de todas as oportunidades para executar 
procedimentos 
E12.2 1 
 Total 10 




É o estágio mais útil E2.1 1 
É o ensino clínico onde aprendeu mais E3.3 1 
Vivência a realidade dos cuidados E4.5 1 
Compara experiências com os colegas E6.3 1 
Aprendeu muito E7.1 1 









Foi muito rico em termos de aprendizagem E8.2 1 
 Total 9 
 






Mete medo E8.34 1 





Tem medo de errar na administração terapêutica E11.19 1 
 Total 7 
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 Na procura de respostas para fazer face ao quotidiano de cuidados, os estudantes 
vão aprofundando, consolidando e transformando os seu  conhecimentos. Três dos 
entrevistados consideram que neste Ensino Clínico põem em prática e consolidam os 
conhecimentos adquiridos, por exemplo, “ (…) onde colocamos em prática tudo aquilo 
que aprendemos” (E4) “ (…) é onde podemos aplicar todos os conhecimentos desde o 
1º ano até agora, está bem enquadrado no tempo, é a altura certa para fazer este 
estágio (…) aprender, já aprendemos, e depois vamos con olidar” (E2). Também nos 
estudos desenvolvidos por Macedo (2004) com estudantes do 2º ano, o ensino clínico é 
visto como uma possibilidade de articular a teoria com a prática. Um momento para 
consolidar o ensino teórico, colmatar falhas de conhecimentos, ajudando a ultrapassar as 
dificuldades do contexto real e desenvolvidos saberes na acção e sobre a acção. 
 Este Ensino Clínico é assinalado como sendo especial pela sua componente 
teórico-prática por constituir, para a maioria dos estudante, o primeiro momento de 
execução de algumas intervenções técnicas, “ (…) foi a primeira vez que administrámos 
terapêutica, era pôr a farmacologia em prática, finalmente a oportunidade de o fazer e 
demonstrar” (E11) e pela confrontação entre a conceptualização e a operacionalização 
de conceitos, e.g. “ temos muito a ideia do que deve ser o enfermeiro generalista num 
serviço, os cuidados, as rotinas, e no bloco encontramos ainda uma outra realidade, 
que é a actividade do enfermeiro circulante, instrumentista e de anestesia que são 
completamente diferentes. São assuntos de que falamos, as que com as quais ainda 
não tínhamos contactado e isso foi bom” (E4). E, reconhecem-no como um espaço 
pedagógico em ambiente hospital, “ (…) as questões relacionadas com a pressão 
intracraneana, a professora explicou-me, é um acompanhamento, é uma fase de 
aprendizagem, é um prolongamento da escola, numa área prática” (E12). 
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 O acompanhamento individualizado do estudante é referido, por um dos 
entrevistados, como um ponto forte do processo de aprendizagem “ (…) tudo o que era 
possível executar, era para mim, não tinha outros alunos para dividir essas 
oportunidades. Tinha todas as atenções viradas para mim” (E12). Num estudo 
publicado por Franco (2008), tanto os professores como orientadores elegem como 
modelo de supervisão a distribuição de um estudante por enfermeiro, permitindo um 
acompanhamento mais personalizado e sistemático, com p ssibilidade de uma 
aprendizagem mais coerente, com maior interacção, oportunidades de aprendizagem e 
adaptada a cada estudante. Verifica-se que nalgumas instituições hospitalares, o mesmo 
enfermeiro orientador pode ter de orientar mais do que um estudante, podendo reduzir o 
número de oportunidades de execução de procedimentos técnicos, pela exigência do 
acompanhamento de cada estudante. Apesar dos enfermiros partilharem a opinião que 
a orientação individualizada é desejável, existem alguns constrangimentos que a 
dificultam, como seja o número de estudantes a orientar, mas principalmente o número 
de doentes que têm à sua responsabilidade, (Longarito, 2002).  
  
 Os entrevistados consideram este Ensino Clínico uma fonte de conhecimentos, 
constituindo-se um período muito rico e estimulante para os aumentar e aprofundar 
“ (…) foi muito rico, considero que foi o estágio onde eu aprendi mais” (E3) e a 
perspectiva é diferente do que “ (…) tinha nos anos anteriores, mais aprofundada” (E9) 
onde podem vivenciar a realidade dos cuidados e têm oportunidade “ (…) de sentir, 
palpar”  (E4) em que a comparação de experiências entre os studantes também é 
referida como um ponto importante, permitindo a partilh  do conhecimento das 
diferentes realidades no contexto dos cuidados de saúde, é diferente onde “ (…) 
aprendemos outra realidade” (E6). 
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 Os estudantes reconhecem o Ensino Clínico de Enfermagem Médico-Cirúrgica 
como um desafio, onde são colocadas à prova as suas competências. Uma das razões 
apontadas é o facto de ser o primeiro ensino clínico sem a presença do professor, “ (…) 
a diferença é brutal” (E1) “ (…) está à prova a nossa autonomia” (E4). A 
obrigatoriedade de cumprirem um horário de 35 horas semanais em regime rotativo, 
representa uma mudança no seu ritmo de vida, académica e pessoal e, por isso, “ (…) 
cansativo e trabalhoso” (E10).  
 Constitui uma fonte de dificuldades, concretamente a administração de 
fármacos, pela capacidade de compreender a prescrição médica, preparar, fraccionar, 
conhecer os princípios activos e nomes comerciais dos fármacos, observar e reconhecer 
reacções, tomar precauções antes da administração, orientar e esclarecer o doente e a 
família, sendo gerador de emoções negativas “…mete medo” (E8), “…medo de me 
enganar na administração da terapêutica” (E11). A terapêutica farmacológica é uma 
intervenção interdependente, partilhada com a equipa médica em que o enfermeiro é 
responsável pelo conhecimento dos fármacos, pela sua dministração e pelo controlo da 
resposta do doente e identificação das reacções. Como referido nos estudos de Carvalho 
(2003, p.16) sobre vivências dos estudantes de enfermag m, no primeiro ensino clínico, 
a maioria refere ansiedade ao iniciar a prática da administração terapêutica, sendo o 
principal motivo, o medo de errar na diluição, na administração do fármaco no doente 
errado e também na troca do fármaco. 
 
1.2 Desenvolvimento de competências 
 
 Este ensino clínico representa um momento para o desenvolvimento de um 
conjunto de competências que concorrem para a construção do perfil de enfermeiro, 
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surgindo da análise efectuada, competências instrumentais, relacionais, critico – 
reflexivas e éticas, como ilustra o Quadro 6. 
 
Quadro 6 – Categoria: desenvolvimento de competências 
Sub -categorias Indicadores UR FRE 
ABS 






É onde praticou mais E12.12 1 









Não fez o circuito do doente cirúrgico 
E12.6 
1 
 Total 6 





Valoriza a componente humana E2.3 1 






É uma aprendizagem em termos humanos E3.2 1 




Elaborar o portfolio é essencial para reflectir 
sobre o desempenho 
E1.9 
1 
 Total 1 
Competências 
Éticas 
Lidar com o segredo profissional E6. 2 
1 
 Total 1 
 
 As competências instrumentais e relacionais são as m is valorizadas. A 
execução de procedimentos técnicos é vista como uma etapa importante da aquisição 
das competências transversais para o exercício da enfermagem, “…pratiquei bastante, 
punções venosas, colheitas de sangue, colocação de cateteres” (E6), “…foi neste 
estágio onde podemos praticar mais” (E12). A competência técnico-científica fornece 
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ao estudante segurança para agir, sendo fundamental que os estudantes desenvolvam, 
entre outras habilidades e comportamentos, habilidades psicomotoras como um 
instrumento básico de enfermagem, indispensáveis para uma execução eficiente (Horta, 
1979, citado por Carvalho 2003).  
 Em contraponto, dois dos entrevistados referem a existência de algumas 
dificuldades relacionadas com a falta de oportunidades para a execução de 
procedimentos técnicos, como por exemplo, “ (…) o não ter conseguido desenvolver 
mais as minhas competências técnicas” (E2), ou dificuldades a nível da organização do 
trabalho, “ (…) não me foi possível fazer o círculo do utente que entra para cirurgia, 
acompanhá-lo no pré, inter e pós – operatório” (E12). 
 
 Para a aquisição de competências relacionais, os estudantes valorizam os 
aspectos relacionados com o desenvolvimento das relações interpessoais com as equipas, 
doentes ou famílias, “… teve uma componente humana, em que fiquei muito valorizada 
(…) na parte humana correu muito bem, o meu relacionamento com a equipa, o meu 
relacionamento com os doentes e as famílias” (E2), “ (…) as capacidades relacionais 
foram as mais desenvolvidas” (E6). Segundo Silvestre (2004) as competências 
relacionais são o sustentáculo dos modelos de enfermag m de visão holística e que 
permitem aprofundar a relação enfermeiro doente fundamentais para o estabelecimento 
de uma verdadeira relação de ajuda.  
 
 Reconhecem o desenvolvimento de competências crítico – reflexivas, “ (…) o 
portfolio custou-me muito a fazer (…) mas levou-me a pensar se tive uma atitude 
correcta, se tenho que melhorar (…) acho que foi um bo  exercício (…) o portfolio foi 
quase um desabafo, se calhar de me analisar a mim própria, foi essencial” (E1). O 
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portfolio é uma colecção intencional do trabalho do estudante na construção do seu 
conhecimento, conta a história do seu progresso, esf rço e conquistas. A organização e 
o planeamento dos trabalhos permitem demonstrar as competências desenvolvidas pelos 
estudantes, através de um conjunto de indicações, reflexões e de comentários 
estruturados, podendo ser escolhidos pelo estudante, prof ssor ou por ambos. É um acto 
criativo, através do qual é possível escolher os documentos e momentos representativos 
da trajectória de aprendizagem, explorando os interess s e dando expressão às suas 
ideias. Para Veiga Simão (2005) o portfolio é um instrumento simultâneo de 
aprendizagem e avaliação, em que a preocupação de avaliar de forma mais real os 
conhecimentos dos estudantes, tem como finalidade destacar, tanto o seu processo de 
aprendizagem como os resultados obtidos para serem avaliados conjuntamente pelo 
professor e pelo estudante.  
 O portfolio construído em contexto clínico compreende a compilação de vários 
trabalhos realizados que inclui, revisões de Fisiopatologia, Farmacologia e 
Farmacoterapia, procedimentos técnicos, planos de educação para a saúde, relatórios, 
anotações, ensaios auto-reflexivos, que permitem ao estudante discutir de que forma as 
experiências vivenciadas mudaram ou reforçaram o modo de actuação e também 
sugestões para aperfeiçoamento e estudo. 
 As competências éticas, consideradas por um dos estudantes como essenciais 
para lidar com a realidade dos cuidados de saúde, “ (…) nós conhecemos a situação 
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1.3 Espaço de integração 
 
 O Ensino Clínico é um espaço para o desenvolvimento de competências onde os 
estudantes constroem a sua identidade profissional. As relações que se estabelecem com 
a equipa multidisciplinar assumem particular importância, mas a forma como interagem, 
aceitam e respeitam o poder e os conhecimentos de ca a um, pode causar alguns 
constrangimentos. 
 A partir da análise do Quadro 7 podemos verificar que o maior número de 
indicadores se relaciona com a identidade profissional.  
 
Quadro 7 – Categoria: espaço de integração 
Sub -categorias Indicadores UR FRE ABS 













Sente que faz parte da equipa E12.15 1 
 Total 7 
Integrou-se bem na equipa E1.10 1 
É uma equipa jovem e amável que 
aconselhavam e explicavam 
E5.29 1 
Sente muito apoio E11.4 1 
Há apoio e ajuda dos professores nos problemas 






É importante a presença do professor no 
primeiro dia de estágio 
E9.8 1 
 Total 5 










Tem dificuldade em se adaptar E5.4 1 
 Total 5 
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 A integração na realidade dos cuidados médico-cirúrgicos é um aspecto 
importante na construção de um sentido de identidade profissional dos estudantes, “ (…) 
os enfermeiros estavam sempre connosco, (…) fazíamos parte da equipa, é como se 
fossemos colegas que se ajudam entre si” (E12) e assenta num sentimento de pertença a 
um grupo profissional, permitindo projectar o âmbito da sua actuação profissional de 
modo a ser reconhecido pela sociedade, aprendem a pensar como enfermeiros e a 
construir a sua auto-imagem como enfermeiros e sentem-se “ (…) como um membro da 
equipa (…) os enfermeiros já olhavam para mim como u a futura enfermeira, já 
desempenhávamos os mesmos papeis embora a responsabilidade seja outra, nós ainda 
somos alunos, alguém é responsável por nós” (E9). 
 A Enfermagem está presente durante vinte e quatro horas e o seu desempenho 
depende, em muito, da articulação do enfermeiro com os outros membros da equipa de 
saúde, por isso o verdadeiro trabalho em Enfermagem é feito essencialmente em equipa. 
Como tal, a equipa multidisciplinar exerce um papel relevante na adaptação do 
estudante ao contexto hospital. Alguns dos estudantes reconhecem que o apoio que 
recebem das equipas é facilitadora de uma boa integração no ambiente de trabalho dos 
serviços e isso é estimulante para a aprendizagem, “ (…) gostava de aprender devido ao 
facto de me ter integrado tão bem na equipa, eu não aprendi só com a enfermeira 
orientadora, eu aprendi com todos os outros profissionais, especialmente outros 
enfermeiros” (E1) e as equipas mais jovens, “ (…) abrigavam-nos (…) davam 
conselhos e explicavam-nos, tinham mais empenho na nossa formação, senti-me 
realmente acolhida, (…) em termos de aprendizagem facilita imenso (…) o nosso 
desempenho é melhor, temos à vontade para fazer perguntas (…) sejam afáveis” (E5). 
 Os professores são um elemento facilitador e de apoio aos estudantes nesta fase 
da sua formação, “ no primeiro estágio, os professores foram connosco ao serviço, 
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apresentaram-nos. No segundo campo de estágio, na cirurgia, não conhecíamos 
ninguém e fomos duas de nós, sozinhas, se a professora tivesse ido apresentar-nos, 
teria sido diferente” (E9), exercendo um papel mediador entre a dinâmica dos serviços 
e os objectivos escolares, “senti apoio da escola (…) senti apoio da professora que 
estava comigo, como da coordenadora do estágio (…) é bom sabermos que a escola 
está ao nosso lado, houve alguns problemas e a escola ap iou (…) este estágio veio 
comprovar que os professores estão cá para nos ajudar e efender” (E10). 
 Podemos identificar alguns constrangimentos nos discursos dos estudantes, 
como algumas dificuldades de adaptação ao ambiente hospital, que passam pelas 
normas de funcionamento, a integração a algumas rotinas dos serviços, a localização do 
material e domínio de alguma tecnologia e, também, a falta de apoio de alguns 
profissionais. Sentem pouca receptividade e rejeição, apesar de serem equipas jovens 
“ (…) a orientadora esteve sempre muito distante e isso comprometeu o meu 
desempenho, não me sentia à vontade, andava a contar s dias para vir embora (…) 
senti que me punha muito de parte apesar de fazermos as coisas em conjunto, sentia-me 
muito excluída” (E7). 
 
2. Relação Educativa 
 
 No Quadro 8, relativo ao tema Relação Educativa, constatamos a existência de 
duas categorias: papel dos educadores e relações interpessoais, de onde derivam as sub-
categorias: facilitador, inibidor, apoio emocional, na primeira categoria, e pressões 
relacionais, na segunda categoria. 
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 Os papéis assumidos pelos educadores, que emergem dos dados obtidos, são 
elucidativos da sua importância para o desenvolvimento do estudante, bem como a 
natureza das relações interpessoais, como um factor condicionante para o processo 
ensino/aprendizagem. 
 
Quadro 8 – Tema: Relação Educativa 
Categorias Sub – categorias 
Facilitador 
Inibidor Papel dos Educadores 
Apoio emocional 
Relações Interpessoais Pressões relacionais 
   
 Para a apresentação dos dados relativos à categori papel dos educadores 
optámos por distinguir em cada um dos indicadores das várias sub-categorias, os que se 
referem ao enfermeiro orientador (EO) e ao enfermeiro professor (EP). 
 
 
2.1 Papel dos Educadores 
 
 O papel dos educadores é encarado pelos estudantes como facilitador ou inibidor 
para a aprendizagem e, também, como apoio emocional. Podemos observar no Quadro 9, 
que os enfermeiros professores e orientadores são um elemento incentivador e 
facilitador no processo ensino – aprendizagem dos estudantes pela sua presença 
constante, pelos seus conhecimentos e experiência, mas também, por uma postura 
equilibrada que reflecte maturidade e transmite apoio e segurança. 
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Quadro 9 – Sub-categoria: Facilitador 






















Guia na aprendizagem EO E2.29 1 
Troca ideias e estimula a reflexão EO E10.24 1 
Faz acompanhamento sistemático EO E6.28 1 
Coloca o aluno à vontade para expor dúvidas EO 9.3 1 
Facilita a aprendizagem EO E9.23 1 
Observa o desempenho EO E5.27 1 
Compreende as dúvidas EO E5.32 1 
Compreende o estado emocional do aluno EO 1.23 1 
Tem postura enternecedora e confortante EO 7.14 1 
Demonstra disponibilidade para esclarecer dúvidas EO 7.22 1 
Facilita a expressão das emoções EO E10.7 1 
É importante o ambiente e perfil do orientador para o 





Sente à vontade para responder quando é questionada EO E11.11 1 
Informa sobre a organização e os objectivos do estágio  EP E6.15 1 
Sente apoio com a presença e ajuda nas tarefas académi s EP E12.10 1 
É uma presença constante em estágio EP E9.22 1 
Demonstra disponibilidade e transmite segurança para 







 Os estudantes reconhecem o papel do enfermeiro orientador e do enfermeiro 
professor como facilitadores da aprendizagem. Destacam na relação com o enfermeiro 
orientador a vontade em ensinar, como por exemplo, “ (…) tive uma orientadora 
excelente, tinha muita vontade de ensinar, era extremamente profissional, tinha um 
grande conhecimento sobre fármacos, as patologias, sobre os doentes, era uma pessoa 
dedicada e que me ensinou o lado bom da enfermagem (…) é preciso ter um professor 
ou orientador com vontade de ensinar, isso implica uma vontade de fazer com que 
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aquele aluno cresça e chegue ao fim do estágio com as melhores competências 
possíveis.” (E3), o desenvolvimento de relações positivas, “ (…) a relação (…) com os 
enfermeiros foi sempre muito positiva, aberta e muito honesta, o que acho que 
contribuiu bastante para o meu processo pedagógico” (E1), e a crítica construtiva, “ 
Dava sugestões muito construtivas, sentia que a ajuda dela era preciosa, sentia-me 
muito apoiada (…) costumamos comparar os orientadores, há uns que calham com 
orientadores mais bruscos, outros dizem que têm muita sorte porque calharam com 
uma pessoa que os ensina, que critica mas que lhes faz bem” (E3). 
  Os entrevistados reconhecem no enfermeiro orientador um guia na 
aprendizagem, um observador sistemático do desempenho, que compreende as dúvidas 
e o estado emocional, possibilitando a livre expressão dos sentimentos e emoções. 
Apresenta uma postura enternecedora, confortante, mostrando-se disponível para 
esclarecer as dúvidas do estudante, como podemos con tatar pelo sentimento 
manifestado, “a postura (…) era muito enternecedora e confortante, gostou de ver os 
objectivos (…) uma orientadora que se mostre disponível para nos esclarecer as 
dúvidas, para estar connosco é um factor de segurança”  (E7). 
 Consideram importante o papel organizador do enfermeiro professor no Ensino 
Clínico, a orientação para os objectivos, “…nós não sabemos aquilo que nos espera na 
globalidade e o facto dos professores nos explicarem o que vamos encontrar e o que 
esperam de nós é muito importante, sentimo-nos à vontade para colocar dúvidas, 
sentimentos, tudo” (E6), a sua disponibilidade, “ (…) quando foi o portfolio, na última 
semana, estava sempre a mandar e-mail, e recebia sempre resposta e isso é bom, é bom 
saber que a professora estava ali, com toda a sua vid profissional, acho que nos 
sentimos muito mais seguros com este apoio” (E10), a presença constante, a segurança 
e o apoio que transmite para a realização das tarefas académicas, “ (…) tive um grande 
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acompanhamento por parte dos enfermeiros professore, tanto que a professora 
visitava-me várias vezes na semana, perguntava-me várias coisas, como me sentia, 
como corria o estágio, mas também me auxiliava no planeamento de cuidados e nas 
acções de formação em serviço, foi o estágio onde me senti mais acompanhada” (E12). 
 Mas, para além dos aspectos facilitadores, são apont d s alguns factores 
inibitórios para uma relação educativa positiva (Quadro 10). Um deles é o facto dos 
enfermeiros orientadores dos serviços se envolverem pouco na aprendizagem e 
acompanhamento dos estudantes, como por exemplo, “devia de ter havido um 
acompanhamento maior, pelo menos na primeira vez em que executei sozinha. (…) é 
muito importante a presença do enfermeiro orientador” , outro é a inexperiência ou 
incapacidade para a orientação de estudantes em ensino clínico,  “ (…) muitos não 
foram talhados para orientar alunos” (E4).   
 Outros aspectos verbalizados como inibidores na relação educativa, diz respeito 
à falta de planeamento das actividades e à ausência de integração no serviço, “ (…) é 
fundamental saber o que tenho para fazer, para issoé preciso que a enfermeira 
orientadora nos explique as características do serviço e a forma como está organizado 
“  (E7).  
 Um dos estudantes refere ter sentido falta de apoio d  enfermeiro professor, 
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Quadro 10 – Sub-categoria: Inibidor 
Indicadores (*) UR FRE 
ABS 
 



























Ausência de integração ao serviço EO E7.21 1 
Dificulta o desempenho do aluno EO E7.12 1 
Na ausência do orientador sentiu-se sem apoio EO 9.38 1 
Falta de planeamento das actividades EO E4.38 1 
 Total 15 
    
 O apoio emocional (quadro 11) dos enfermeiros orientadores e professores é um 
aspecto muito relevante, este é visto numa dimensão afectiva da relação educativa que 
passa pela comunicação verbal e não – verbal, pelo diá go, respeito e cooperação, 
reconhecendo-o como uma qualidade profissional dos educadores em contexto de 
ensino clínico. 
 Os enfermeiros professores acompanham o estado emocional do estudante, dão 
apoio, “ (…) também me acompanhou muito como pessoa, se estava tudo bem comigo, 
porque tive um problema pessoal grave, e ele foi-me apoiando, sinceramente não sei se 
teria conseguido chegar ao fim (…). Não me esqueci d  uma frase que o professor disse 
logo no início do estágio que foi «não se esqueçam que nós somos gente e tratamos de 
gente, se não estamos bem não conseguimos que os outr  se sintam bem»”. (…) havia 
muita disponibilidade, (…) apoiou-me muito.” (E1), e estabelecem relações de amizade, 
que são marcantes, “ (…) surpreendeu-me por ter ido lá tantas vezes, (…) por se ter 
interessado por isso, e também pelo amigo e pelo defensor que se mostrou, foi uma 
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situação marcante neste ensino clínico (…) o profess r era o nosso segundo porto de 
abrigo, defendeu-nos sempre em todas as situações, foi um estágio em que senti o 
professor como meu amigo.” (E5). 
 
Quadro 11 – Sub-categoria: Apoio emocional 
Indicadores (*) UR FRE 
ABS 




Sentiu grande apoio EP E3.10 1 
Incentivou a não desistir EP E3.8 1 
Muito apoio, exigência e rigor EP E4.16 1 
Foi o segundo porto de abrigo EP E5.48 1 
Marcante pela ajuda e amizade EP E5.50 1 
Conforta o aluno e mostra preocupação EP E7.29 1 




Foi um porto de abrigo EO E5.9 1 
  Total 11 
  
  Um dos entrevistados reconhece que a exigência e o rigor do enfermeiro 
professor são aspectos importantes para se sentir apoiado no seu crescimento como 
aprendente “ (…) é extremamente rígido e exigente, o que eu acho bom, (…) durante o 
estágio foi uma pessoa extremamente presente, concisa as coisas que queria saber, 
não exaustivo, fazia sempre perguntas importantes para as tarefas que eu ali iria 
precisar de saber” (E4). 
 O conforto e o encorajamento facultado pelos enfermeiros orientadores é um dos 
indicadores mais valorizados “ (…) não consegui algaliar o doente e aí o enfermei o 
avançou, depois confortou-me e disse que era natural, dado que ainda não tínhamos 
muita destreza” (E6), ou então “a orientadora dizia muitas vezes …para a próxima faz
antes desta forma, que é melhor …vais conseguir” (E7). 
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2.2 Relações Interpessoais 
 
 É através das relações interpessoais que decorre o p ocesso pedagógico.  Como 
podemos observar no Quadro 12, as relações negativas com o enfermeiro orientador 
podem ser geradoras de pressões relacionais e desmotivaçã  do aluno, “ (…) embirrava 
comigo, dizia-me para pôr um medicamento em curso, eu tentava pôr a correr lento, 
(…) a enfermeira chegava (…) e em vez de me ensinar, (…) criticava logo, mesmo à 
bruta, «isso está muito lento», eu então dizia que ia pôr mais rápido e logo a seguir 
«isso está rápido demais». Eu pedia-lhe para me ensinar, explicar a maneira mais 
correcta e ela dizia, aos berros «mas não sabe?». Na primeira parte do estágio, 
aprendi, não da maneira que eu queria aprender, foi uma lição de vida (…) nunca tive 
uma experiência tão negativa com um ser humano (…) a enfermagem é uma satisfação 
pessoal, é fazer alguma coisa que me preenche, (…) na enfermagem é lidar com 
pessoas é tratá-las, eu adoro isso, e fiquei muito desmotivada” (E3). 
 Para um dos entrevistados, o enfermeiro professor ad ptou um comportamento 
agressivo, agindo de forma inquisitória, “chegava ali a fazer-me um inquérito, tipo 
quantas doenças é que há, efeitos secundários daquela e daquela”, verbalizam o seu 
sentimento de desamparo em relação aos profissionai dos serviços, “o professor viu 
que tinha havido alguma dificuldade de relacionamento e teve isso em consideração, 
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Quadro 12 – Sub-categoria: pressões relacionais 

























Houve dificuldades com a equipa e o professor não nos 
defendeu 
EP E7.20 1 
  Total 9 
 
   
3. Promoção e oportunidades criadas para a autonomia 
 
 No Quadro 13, emerge o tema promoção e oportunidades criadas para a 
autonomia, entendida como a experiência do estudante em saber decidir, como, quando 
e o que fazer no contexto dos cuidados de enfermage.  
Este tema divide-se em duas categorias: desenvolvimento da responsabilidade 
profissional e desenvolvimento como aprendente. Da categoria desenvolvimento da 
responsabilidade profissional, fazem parte as sub-categorias, gestão de cuidados, 
tomada de decisão e execução autónoma. Para a categori  desenvolvimento como 
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Quadro 13 – Tema: Promoção e oportunidades criadas para a autonomia 
Categorias Sub – categorias 
Gestão de cuidados 
Tomada de decisão 
Desenvolvimento da responsabilidade 
profissional 
Execução autónoma 
Desenvolvimento como aprendente Consciência da evoluçã  
 
 
3.1 Desenvolvimento da responsabilidade profissional 
 
 O Quadro 14 mostra-nos que os estudantes percepcionam  desenvolvimento da 
sua responsabilidade profissional quando lhes possibilitam gerir os cuidados de 
enfermagem, tomar decisões e executarem procedimentos técnicas autonomamente, 
embora sabendo que estão sob supervisão. Os enfermeiros orientadores criam 
oportunidades para que possam gerir os cuidados aos doentes e vão-lhes atribuindo mais 
doentes ao longo do estágio, “dava oportunidade para executar mais actividades (…). 
Foi-me atribuindo mais doentes, mais autonomia, deixou-me ir fazendo mais coisas (…) 
no início só administrava terapêutica aos doentes que me eram atribuídos, depois 
passei a administrar aos meus doentes e aos doentes do nfermeiro orientador, quando 
fazíamos noite, era só um enfermeiro por ala, era eu que planeava os cuidados do turno, 
e começamos pelas noites por serem turnos mais calmos, as depois também passou a 
ser nos outros turnos” (E2).  
 A capacidade de tomar decisões foi estimulada, pel ossibilidade do contacto 
directo com a equipa multidisciplinar, “ (…) acho que foi extremamente positivo porque 
contactámos directamente com a equipa multidisciplinar, acontecia qualquer problema 
ou dificuldade e desta vez era com o orientador quetínhamos que falar” (E1) e a 
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ausência do enfermeiro professor é entendida como uma experiência positiva. Tal como 
refere Abreu (2003) a área clínica é o espaço de eleição para o aluno se libertar 
gradualmente da tutela do professor construindo a sua própria personalidade e definindo 
os seus espaços de autonomia, “ (…) fui ganhando a minha própria autonomia” (E4), 
sabendo, que o seu apoio é efectivo, “ (…) apesar do professor estar longe eu sabia que 
podia contar com o seu apoio” (E1). 
 
Quadro 14 – Categoria: Desenvolvimento da responsabilidade profissi nal 














  Total 4 
Contacta directamente com enfermeiro 
orientador e equipa 
E1.3 1 
Apoia à distância (O professor) E1.4 1 







Planeia a forma como presta cuidados E6.6 1 
  Total 3 
Sente segurança ao executar as técnicas  E10.17 1 Execução 
autónoma Permite que execute as técnicas sózinha (O 
enfermeiro orientador) 
E10.19 1 
  Total 2 
   
 No contexto particular de cuidados, o estudante planeou e prestou cuidados de 
enfermagem, tendo constituído um estímulo à sua autonomia, “ (…) o facto de eu não 
poder (…) ir às enfermarias – celas sozinha (…) limita um pouco. Uma vez queria ir 
avaliar os sinais vitais e pedi para ir sozinha e o enfermeiro chefe disse, «tu já tens 
autonomia suficiente para saberes aquilo que podes fazer e aquilo que não podes fazer» 
e (…) fui avaliar os sinais vitais mas em vez de ir às enfermarias pedi aos doentes para 
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virem ao corredor onde estava o guarda e assim atingi os meus objectivos, prestei 
cuidados, sem perder autonomia e sem me prejudicar em termos de segurança” (E6). 
 Observamos que um dos entrevistados considera estimulante para a sua 
autonomia e segurança, o facto do enfermeiro orientador confiar no seu trabalho 
permitindo que execute algumas intervenções autonomamente, “ (…) quando havia 
punções venosas para fazer ele dizia-me para eu ir, tínhamos um acordo, se não 
conseguisse chamava-o e quando ia sozinha, sentia-me segura e sabia que fazia as 
coisas bem (…) não havia maneira de ver, é porque tinha confiança em mim, porque ao 
longo das primeiras semanas tive de fazer várias técnicas com ele e vai-se adquirindo 
confiança” (E10). 
 
3.2 Desenvolvimento como aprendente 
 
 Na categoria desenvolvimento como aprendente surge a sub-categoria 
consciência da evolução, tendo sido identificados dezassete indicadores (Quadro 15). 
 Os estudantes reconhecem a sua evolução no Ensino Clínico de Enfermagem 
Médico-Cirúrgico, referindo-se ao seu crescimento pessoal “ cresci imenso (…) aprendi 
a lidar com situações menos boas” (E1), para outro dos inquiridos “ (…) fico com a 
noção de todo o estágio, do meu crescimento, as dificul ades ultrapassadas, e os 
objectivos concretizados” (E8), e à sua maturidade, “ (…) planear faz com que se 
cresça como pessoa e como futuros profissionais (…) deu-me mais maturidade” (E5). 
Estão conscientes da aquisição de conhecimentos teórico-práticos, dos seus progressos 
no desempenho das intervenções de enfermagem, “ (…) senti que progredi muito 
porque não sabia executar as técnicas, sabia teoricamente, mas na prática nunca tinha 
feito, senti – me muito bem já sei fazer “ (E9), também são capazes de detectar áreas do 
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conhecimento a desenvolver, “ (…) tivemos muitos doentes com cancro do cólon e 
nessa área sentia-me pouco à vontade, tive de aprofundar os conhecimentos (…) 
durante o estágio” (E9) e o feedback dado pelos colegas é importante para o seu 
desenvolvimento, “ acontecia muitas vezes quando estava com outra colega (…), 
completávamos as acções uma da outra e crescemos muito, há essa camaradagem, 
ajudamo-nos e a opinião do colega é importante” (E12). 
 
Quadro 15 – Sub-categoria: Consciência da evolução 










Aquisição de conhecimentos teórico-práticos ao longo do curso E3.6 1 
Actividades desempenhadas ajudaram no desenvolvimento E5.3 1 
Evolução nas intervenções de enfermagem e no planeamento de 
cuidados 
E5.24 1 
Mais maturidade E5.47 1 





O estágio foi sempre em sentido ascendente E6.39 1 
Desenvolvimento das capacidades e maior autonomia E7.41 1 
Vê que está melhor, tendo ultrapassado as dificuldades E8.35 1 
Sente que tem um bom desempenho E9.10 1 
Procura adquirir conhecimentos em novas áreas E9.4 1 
Sente progressos na execução de procedimentos técnicos. E9.39 1 
O feedback dos colegas faz crescer E12.27 1 
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4. Auto-Regulação da Aprendizagem 
 
 Os quadros que em seguida se apresentam são relativos às categorias que surgem 
do tema Auto-Regulação da Aprendizagem (Quadro 16): fases de auto-regulação e 
factores condicionantes da motivação. A primeira divide-se nas sub-categorias fase de 
planificação, auto-observação, controlo e reacção/reflexão, baseadas no modelo de 
aprendizagem auto-regulada de Pintrich (2000). A segunda divide-se nas sub-categorias 
percepção de confiança e eficácia e sentimentos negativos.  
 
Quadro 16 – Tema: Auto-Regulação da Aprendizagem 
 
 
4.1 Fases de Auto-Regulação  
 
 Nas fases de auto-regulação estão incluídas a fase de planificação, auto-
observação, controlo e reacção/reflexão, sendo que o maior número de indicadores está 
concentrado na fase de controlo, como se pode analis r no Quadro 17. 
 A fase de planificação acontece quando os estudantes analisam a tarefa 
específica com a qual se defrontam.  




Fases de Auto-Regulação 
Fase reacção/reflexão 
Percepção de confiança e eficácia 
Factores condicionantes da motivação 
Sentimentos negativos 
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 Verificamos que os estudantes procuram oportunidades para concretizar os seus 
objectivos e aplicam estratégias para minimizar a distância que os separa do objectivo 
final, “ (…) procurava sempre as oportunidades para realizar as actividades que tinha 
delineado (…) temos que ir procurando estratégias pra ir melhorando e também para 
atingirmos os objectivos a que nos propusemos” (E1). 
 
Quadro 17 – Sub-categoria: fase de planificação 
Indicadores UR FRE 
ABS 













Planeia os cuidados no turno E8.30 1 
Planeia as suas intervenções de acordo com o serviço E6.36 1 
 Total 9 
 
  Os estudantes planeiam as intervenções de enfermag m, ao pensar em cada 
passo da tarefa que vão realizar, “ (…) tive que pensar, deixa-me ver o que é que eu 
aprendi, os passos da técnica, reunir todo o materil, e organizar mentalmente os 
passos que eram precisos” (E3), de acordo com o plano de cuidados, tendo em conta a 
especificidade de cada doente, planeiam o turno seguint , “ (…) quando sabia o que ia 
fazer no dia seguinte, revia os meus conhecimentos, a técnica na preparação e 
administração de terapêutica e, algumas vezes pensei «amanhã vou fazer de outra 
maneira, vou tentar executar desta forma»” (E7).  
 Algumas opiniões individualizadas referem que planei m os cuidados de 
enfermagem do turno, “ (…) planeio os cuidados, (…) tenho que ter noção do que é 
preciso fazer” (E8), e também planeiam as suas intervenções de acordo as 
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características do serviço e do turno de trabalho “ (…) em termos da planificação dos 
cuidados e já integrada na dinâmica do serviço, vouendo o que posso fazer sozinha” 
(E6). 
 
 Como podemos observar no Quadro 18, os estudantes u o-monitorizam a sua 
eficácia tendo em vista o cumprimento das metas estab lecidas, quando pensam no 
esforço despendido, como por exemplo, “ (…) custou-me a fazer ou não? Tive que me 
esforçar muito? (…) muitas vezes fazia a pergunta mas porque é que eu errei, mas 
porquê? Sempre me esforcei por não sair de lá com dúvidas” (E1), atribui os seus 
resultados ao interesse pessoal pelas tarefas propostas afectando positivamente a sua 
motivação e afecto, “ (…) empenhei-me imenso, gostei muito do que estava a fazer. E 
eu funciono um bocadinho assim, quando tenho interess  nas coisas, parece que não me 
custa o empenho e o esforço” (E1). E sabem que é importante adaptar-se ao enfermeiro 
orientador e ao ambiente de aprendizagem, “ Temos sempre que nos adaptar aos 
orientadores e às normas que os serviços têm, sei qu  tenho que me adaptar ao 
contexto onde estou” (E1). 
 Hierarquizam as suas acções enquanto as executam, “ (…) estou a pôr por 
ordem todos os passos, é chato falhar, ninguém gosta de falhar e muito menos quando 
se tem uns olhos em cima de nós” (E2). 
 Pensam na gestão do tempo durante o ensino clínico e têm consciência das 
actividades que desempenham, “ (…) penso muitas vezes «estou a fazer alguma coisa 
mal que possa pôr em perigo o doente? será que está tudo a correr bem? será que não 
vai haver nenhuma complicação?» “ (E8), o contexto onde ocorrem e sobretudo porque 
o alvo dos seus cuidados é a “pessoa”, preocupam-se “ (…) com o doente, ia sempre 
perguntando se estava tudo bem, se não estava a doer” (E9). 
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Quadro 18 – Sub-categoria: fase auto-observação/monitorização 
Indicadores UR FRE 
ABS 




Empenha-se por gostar do que faz E1.10 1 
Adapta-se ao Enf. Orientador e ao ambiente de aprendizagem E1.50 1 
Hierarquiza as acções enquanto as executa E2.23 1 
Faz boa gestão do tempo E4.6 1 
Preocupa-se com a segurança do doente, durante os 
procedimentos  
E8.18 1 
Preocupa-se em não provocar dor no doente E9.18 1 
Ajusta a sua acção perante as características dos doentes que 
cuida 
E12.4 1 
 Total 9 
 
 Reajustam a sua acção e implementam estratégias par  agir de acordo com as 
características dos doentes de quem cuidam, “ (…) apesar de sabermos que são doentes, 
o facto de serem também reclusos levou-me a ter de ajustar essa realidade à minha 
forma de agir (…) muitos pormenores a que tínhamos que atender “ (E12). 
 
 Como podemos observar no Quadro 19, a fase de controlo é uma das fases mais 
descritas pelos estudantes, no contexto da prática clínica. Verificamos que muitos dos 
entrevistados utilizam o pedido de ajuda como uma via para alcançar os seus objectivos, 
“ (…) pedi algumas vezes ajuda, sobretudo quando nãconseguia puncionar, os 
doentes tinham características especiais, eram toxicodependentes” (E6), possibilitando 
controlar o ambiente que os rodeia, envolvendo o enfermeiro professor e o orientador, 
“ (…) partilho as experiências com os orientadores até com o enfermeiro professor, 
falávamos muito acerca dos aspectos que não corriam tão bem e no que podia 
melhorar” (E12). Segundo Newman (1994) valorizam o domínio dos conhecimentos 
técnico-científicos e pedem pistas em vez de respostas. Este tipo de estratégia permite-
lhes, também, aumentar o seu envolvimento “ (…) pedi ajuda muitas vezes ao professor, 
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contava-lhe algumas situações e fazia-lhe muitas perguntas” (E1) e a motivação 
intrínseca, “ (…) senti em algumas alturas necessidade de ajuda do orientador, e ele 
também se mostrava disponível para isso (…) um trabalho que apresentei sobre 
diabetes, mas tinha dúvidas em relação às insulinas e nessa altura o enfermeiro 
facultou-me bastante informação sobre o tema, trouxe-me um livro” (E2). 
 A procura de informações/conhecimentos relevantes para a prestação de 
cuidados de enfermagem é também um dos indicadores mais referidos, “ (…) planeio 
assuntos que preciso aprofundar para executar melhor os cuidados” (E8), o que traduz 
um esforço dos estudantes para fazerem face às exigências deste ensino clínico, “ (…) 
outras vezes não sabia e ia pesquisar (…) fiz sempr questão de pesquisar, apontava 
sempre num caderno” (E1). Revêem conhecimentos e procedimentos técnicos para 
controlar o seu processo de aprendizagem, “ Quando chego a casa vou ver nos livros se 
executei bem as técnicas e tiro dúvidas sobre outros assuntos” (E6). 
 Os estudantes esforçam-se por manter o melhor desemp nho, “ (…) iam 
reforçando ao longo do estágio positivamente, eu tentava manter esse nível, por 
exemplo perguntavam-me uma coisa e eu não sabia, lá i  abaixo, por isso tentava estar 
sempre a pesquisar para manter o desempenho (…) tento sempre seguir as critica 
construtivas, ou alguma técnica que eu possa fazer pior, tento sempre corrigir para 
manter um nível de desempenho cada vez melhor” (E9).
  Várias opiniões dão conta da forma como os estudan es controlam o seu 
pensamento, concentrando-se nas tarefas a cumprir “ (…) na altura em que as coisas 
aconteciam não pensava muito sobre elas, focalizava-me nas minhas tarefas, contava 
os dias para acabar o estágio de cirurgia” (E7), com persistência, regulando o esforço, 
“ (…) pensava que não queria ser enfermeira, quando as coisas estavam mais 
complicadas. Mas algo me dizia para não desistir” (E3). 
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Quadro 19 – Sub-categoria: fase controlo 
Indicadores UR FRE 
ABS 




























Identifica comportamentos a corrigir  E2.50 1 
Explica em voz alta enquanto executa o procedimento  E6.8 1 
Verbaliza as etapas seguintes, durante a execução das técnicas  E7.13 1 
Esforça-se para mostrar os seus conhecimentos E8.11 1 
Concentra-se nas tarefas a cumprir E7.39 1 
Arranja estratégias para encarar os factos de forma positiva E4.51 1 
Concentra-se no momento para ultrapassar as situações difíceis E5.44 1 
Tem dificuldade em gerir o tempo E10.4 1 
Tem dificuldade no controlo das emoções E1.12 1 
Sente-se bem com a presença de outros colegas no turno E7.28 1 
Pensa para si que tem capacidades E4.33 1 
Mantém a calma para prosseguir as suas tarefas E4.48 1 
Pensa para si que na próxima oportunidade irá tudo correr melhor E10.32 1 
Pensa sobre o desenvolvimento da sua autonomia. E7.2 1 
Falta de empenhamento E7.39 1 
 Total 31 
 
 Esforçam-se por dar visibilidade aos seus conhecimentos e atingir os objectivos 
delineados, “ (…) só eu e a orientadora para os vinte e oito doentes, estava a tentar 
organizar-me, a orientadora perguntou-me se queria passar o turno e eu disse que sim. 
A enfermeira chefe bombardeou-me com imensas perguntas, assim uma coisa brutal (…) 
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foi uma semana dura. Fiquei muito irritada e pensei, h i-de saber isto tudo nem que me 
esfalfe, só para lhe provar que eu sei” (E8). 
 Um dos estudantes refere dificuldade em gerir o tempo para conciliar a prática 
clínica com as tarefas académicas, “ (…) senti que não me consegui dedicar 100% ao 
estágio porque tinha os outros trabalhos para fazer, trabalhos que a escola me pedia e 
então não conseguia, estava preocupada, porque tinha prazos para os entregar, estava 
preocupada em fazer as coisas bem e entregar a tempo  às vezes em vez de ir para 
casa e estudar patologias, por exemplo tinha um doente que tinha uma patologia que eu 
não conhecia, mas tinha outros trabalhos para fazer, d ixava um bocadinho de parte, 
nunca dá para nos dedicarmos a 100%.” (E10).  
 Um dos entrevistados procura concentrar-se no moment  para ultrapassar as 
situações difíceis, “ (…) o turno contínua, temos que deixar isso para trás das costas, 
focar-nos no momento” (E5). 
 Por vezes é difícil controlar as emoções, “ (…) muitas vezes pensava com o 
coração e não com a cabeça, o que me correu pior foi quando me faleceram doentes, 
ainda não lido bem com isso, custa-me muito, tenho que aprender a lidar melhor com 
estas situações” (E1), mas a presença dos colegas é um factor importante para se 
sentirem apoiados “era muito bom quando acontecia estar no mesmo turno com outras 
colegas, apesar de cada uma de nós estar envolvida nas suas actividades” (E7).  
 Em situações mais difíceis utilizam estratégias para controlar a motivação e o 
afecto, um dos entrevistados pensa para si que tem capacidades, quando algo corre 
menos bem mantém a calma e continua as suas actividdes, por exemplo, “ (…) tentei 
manter a calma, senti-me um pouco frustrada, e continuei a trabalhar durante o turno” 
(E4), ou então, da próxima vez vai correr melhor, “ (…) tentava convencer-me que para 
a próxima ia correr melhor, por exemplo, ainda tenho alguma dificuldade em 
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puncionar, às vezes é preciso uma mãozinha por trás, reconhecer que as coisas não 
estão bem, às vezes pode ser falta de estudo mas outr há-de ser com o tempo” (E10).  
 Os estudantes pensam sobre o desenvolvimento da sua utonomia, “ «tenho de 
fazer, vamos lá embora», era a minha autonomia que estava em causa, a minha postura. 
(…) No estágio de cirurgia devia ter-me empenhado mais, ter estudado mais, mas algo 
dentro mim o impedia, como não gostava de lá estar algo me dizia, «não aprofundes 
muito»” (E7) porque nesta fase existe como que um diálogo interno na tentativa de 
controlar o comportamento e a motivação. 
  
 A fase de reacção / reflexão caracteriza-se pela análise da relação entre os 
produtos de aprendizagem e os objectivos previamente definidos por cada estudante. Da 
leitura do Quadro 20, podemos verificar que a maioria dos estudantes avaliam as tarefas 
que executam durante o turno de trabalho, por exemplo, “É como se fosse reviver todos 
os momentos principais do dia (…) há turnos complicados em que parece que acontece 
tudo ao mesmo tempo, há cuidados para prestar, há pessoas a parar, há medicação 
para administrar, é tudo ao mesmo tempo. É bom parae cebermos se gerimos bem o 
tempo, se tive algum problema. Outra coisa que faço, rever os registos, se escrevi tudo, 
se não me esqueci de nada, para rever o desempenho, o que aprendi, o que tenho de 
pesquisar e aprender mais e tudo o que tenho que rever mais” (E8).  
Analisam as reacções afectivas que experimentam perante os sucessos e insucessos, “ 
(…) ia todo o caminho até casa a pensar no que se tinha passado e depois chegava a 
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Quadro 20 – Sub-categoria: fase reacção/reflexão 




























Revê as situações mais difíceis do turno  E2.49 1 
Praticar a reflexão é uma parte importante no estágio E4.13 1 
Pensa nos agradecimentos dos doentes E8.29 1 
Faz a revisão dos procedimentos técnicos E10.30 1 
Faz uma avaliação diária dos seus conhecimentos E12.29 1 
A teoria é fundamental para a construção das competências 
profissionais 
E12.31 1 
Fala com os orientadores sobre os aspectos menos bos e como 
pode melhorar 
E12.33 1 
 Total 23 
  
 Após rever e avaliar, modificam as suas acções de modo a melhorar o seu 
desempenho, como por exemplo, “ (…) tento ser melhor no turno seguinte do que fui no 
turno anterior, a todos os níveis (…) há coisas quefazia que agora já não faço (…) 
vamos crescendo e sendo melhores” (E5). 
  Reflectem sobre as situações mais difíceis, “ (…) é inevitável, saímos em cada 
turno e não conseguimos abstrair-nos. Fico a pensar algumas coisas que nos marcam 
(…) um doente, que piorou ou que morreu, isso mexe connosco” (E2) e sobre os 
acontecimentos do turno de trabalho, considerando a reflexão uma parte importante 
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deste ensino clínico, “ (…) tanta coisa para reflectir, a reflexão é uma p rte muito 
importante no estágio” (E4). 
 Avaliam os seus conhecimentos teórico-práticos, “ (…) fico a pensar em tudo o 
que aconteceu, sobretudo se a evolução do estado de saúde dos doentes fizesse antever 
algum aspecto que eu não sabia tão bem, ia estudar e rever, de acordo com o tempo 
que tinha disponível, uma espécie de auto-avaliação diária”  (E12). 
 O agradecimento dos doentes é referido por um dos estudantes como protector 
da sua auto-estima, “ (…) é bom quando as doentes nos agradecem e isso também vou a 
pensar para casa” (E8). 
 Os entrevistados aplicam um conjunto de estratégias, p ra fazer face a tarefas 
específicas, com o objectivo de facilitar a compreensão e a aprendizagem de 
determinadas matérias, ultrapassar dificuldades pesoais e ambientais de forma a 
conseguir um maior sucesso escolar.  
   Adoptam comportamentos e pensamentos que influenciam a sua forma de 
aprender, fazendo a ligação entre os conteúdos teóricos e a prática clínica, como por 
exemplo durante a estadia no serviço de medicina, “ (…) aprendi muito, o serviço tinha 
uma grande diversidade de patologias e isso foi muito enriquecedor, relembrei muitos 
aspectos que foram falados em sala de aula e o que me surpreendeu mais foi de facto 
ver os resultados das intervenções de enfermagem, é mesmo isto! Vi muitos doentes a 
melhorar, passaram de dependentes a parcialmente dep n ntes” (E7).  
 Reconhecem que os conhecimentos teóricos são fundame t is para a construção 
das suas competências profissionais, “ (…) este estágio temos contacto com patologias, 
terapêuticas e com o doente, foi um momento muito mais rico do que toda a parte 
teórica, mas a parte teórica é fundamental para dirigirmos a nossa acção em contexto 
prático, complementam-se um ao outro, estritamente necessário para adquirirmos as 
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competências profissionais, e os mecanismos de defesa para conseguir ultrapassar 
situações, porque sabemos que são vivências que podmos levar para a nossa vida 
profissional” (E12). 
 Regulam e controlam o seu próprio pensamento ao detectar deficits de estudo, 
“ (…) reflectia, avaliava as coisas que a orientadora me tinha dito, questões que me 
tinha colocado às quais eu não consegui responder logo, (…) quando chegava a casa ia 
estudar sobre isso. No dia seguinte eu não esperava que me perguntassem, eu tomava a 
iniciativa de demonstrar os meus conhecimentos, sobre  que tinha estudado” (E3), e 
identificar comportamentos a corrigir, como por exemplo, “ (…) senti algumas lacunas 
de estudo, (…) algumas situações que apareciam e que no momento não me lembrava, 
não tinha estudado (…) a seguir ia para casa estudar (…) falo com o orientador, tento 
perceber, pergunto, tento melhorar” (E2).  
 O estudante regula os seus processos cognitivos durante a aprendizagem, quando 
verbaliza para si e para o enfermeiro orientador as et pas para a prossecução dos 
procedimentos técnicos, “ (…) durante a execução das técnicas ia falando em voz alta, 
a orientadora ai perguntando sobre os passos seguintes” (E7). 
  
4.2 Factores condicionantes da motivação  
 
 Nos quadros 21 e 22 estão descritas as sub-categori s: percepção de confiança e 
eficácia e sentimentos negativos (sentimentos de insegurança e fracasso). 
 A percepção de confiança e eficácia tem um papel rel vante na motivação 
académica e na aprendizagem.  
  Esta espécie de capacidade percebida é estimulante e eleva o nível de motivação 
dos estudantes, como por exemplo responder correctam n e às perguntas do 
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professor/orientador, ou realiza intervenções que já executaram anteriormente, são 
geradores de sentimentos de competência e de segurança, “ (…) no caso do professor 
(…) se eu sei responder correctamente às perguntas que me são feitas, então eu sinto-
me bem com a minha pesquisa, com o meu trabalho, e entendo isso como um aspecto 
positivo que me dá animo para continuar com o trabalho que estamos a realizar” (E5). 
As avaliações positivas são entendidas como motivadoras e promovem um maior 
envolvimento na aprendizagem, de forma a alcançarem os seus objectivos. 
 
Quadro 21 – Sub-categoria: Percepção de confiança e eficácia 
Indicadores UR FRE 
ABS 

















Sente-se útil e valorizada E1.39 1 
Sente-se segura quando executa intervenções já realizadas 
anteriormente 
E3.32 1 
 Total 11 
  
 O que os enfermeiros lhes iam dizendo, isto é, saberem que estão a fazer bem é 
importante para ganharem segurança e aumentar o seu nível de auto-confiança, “ (…) eu 
fui-me sentindo mais confiante ao longo do tempo” (E2), faz com que se sintam bem e 
valorizados (…) sinto que estou a contribuir para algo, e que isso está a ser 
valorizado” (E1) e constitui um incentivo para poderem prosseguir no ensino clínico.  
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 No Quadro 21, estão apresentados os indicadores mai  representados que 
derivam da categoria sentimentos negativos e que se r lacionam com sentimentos de 
insegurança e de fracasso. São apontadas pelos entrevistados como situações geradoras 
de insegurança, o confronto com a realidade da pessoa portadora de doença, “ (…) nós 
não estamos muito à vontade porque estamos a lidar com uma pessoa e não com um 
manequim como na escola e que ás vezes ficamos ali, será que estou a fazer bem? Será 
que não? (…) nós não conseguimos estudar tudo, (…). Sinto sempre um pouco de 
nervosismo, (…) um pouco de receio relativamente à técnica que estou a executar (…) 
provoca em mim uma certa insegurança, já é algo que não conseguimos controlar 
(…) ”  (E5). 
 Quando algumas situações correm menos bem, questionam-se sobre a escolha da 
profissão, “ (…) quando uma coisa nos corre menos bem ficamos (…) desmotivados e 
colocamos (…) em causa tudo o que somos, o que fazemos  pensamos …será que 
escolhi bem a minha profissão?” (E4), podem revelar fraco envolvimento nas tarefas, 
perante determinas situações, “ (…) a orientadora fazia uma pressão muito grande e u 
senti que me afastava, prestava cuidados com ela, cumpria as minhas tarefas, mas 
depois desinteressei-me de querer mostrar o que sabia e isso comprometeu a minha 
avaliação final” (E7), ou então quando percepcionam falta de investim n o dos 
orientadores, no seu processo de aprendizagem. 
 Alguns dos entrevistados expressam sentimentos de trist za, “ (…) na altura 
somos invadidos por sentimentos de tristeza, ficamos desapontados connosco” (E5), 
desilusão e humilhação, “ (…) no caso da primeira orientadora, em que eu estava no 
meio de um procedimento, de uma punção, e ela está a dizer «está a fazer tudo mal! O 
que é isso, veja lá o que faz!». Sentimo-nos completamente em baixo, espezinhados “ 
(E3). 
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Quadro 22 – Sub-categoria: sentimentos negativos 






















Pratica-se no manequim e no hospital lida-se com a pessoa E5.14 1 
Crítica ao desempenho E2.17 1 
Sente-se frustrada E2.49 1 
Não é bom para o aluno receber r forço negativo E3.46 1 




 Total 16 
  
 Quando recebem crítica ao seu desempenho, é sentido pelos estudantes como 
factor gerador de sentimentos negativos, como por exemplo, “ (…) a critica sobre 
aquilo que vamos fazer no futuro, ali na prática e quando é assim nós sentimo-nos 
diminuídos. E penso «será que estou bem aqui? Será qu  não?»” (E2),  
 Por vezes duvidam das suas capacidades, “ (…) sinto insegurança, sinto (…) 
não ter as capacidades” (E4) e dos seus conhecimentos “ (…) levou que eu sentisse 
descrédito de mim própria, ou seja, eu já não sabia quilo que sabia, eu não sabia até 
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 5. Métodos de ensino para favorecer a Auto-Regulação da Aprendizagem  
 
  Analisando o tema métodos de ensino para favorecer a auto-regulação, 
verificamos, de acordo com o Quadro 23, que a análise das entrevistas nos remete para 
seis estratégias de ensino utilizadas pelos enfermeiros professores e orientadores neste 
ensino clínico: modelagem metacognitiva, prática guiada, questionamento oral, 
cooperação, pensar em voz alta, reconhecimento de tarefas e análise para a tomada de 
decisão. 
 Para a apresentação dos dados relativos às sub-categori s optámos por distinguir 
em cada um dos indicadores, os que se referem ao enferm iro orientador (EO) e ao 
enfermeiro professor (EP). 
 
Quadro 23 – Categoria: Estratégias de ensino 
 
 
5.1 Estratégias de ensino 
 
 O maior número de indicadores situa-se na sub-categoria modelagem 
metacognitiva. 





Pensar em voz alta  
Estratégias de ensino 
Reconhecimento de tarefas 
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 Na opinião de Veiga Simão, os professores podem fornecer ajuda e apoiar os 
estudantes, ao exemplificarem de modo efectivo como se realizam as tarefas, 
permitindo que consigam atingir os seus objectivos de aprendizagem (Lopes da Silva, 
Veiga Simão e Sá, 2004).  
 Como podemos observar no Quadro 24, são principalmente os enfermeiros 
orientadores que utilizam a modelagem metacognitiva como método de ensino.  
 
Quadro 24 – Sub-categoria: Modelagem metacognitiva 
Indicadores (*) UR FRE 
ABS 












Permite que o aluno consulte as notas antes de executar a 
técnica 
EO E6.24 1 
Planeia actividades para o turno seguinte EO E9.37 1 
 Total 10 
Orienta o aluno para o raciocínio correcto EP E1.22 1 
  Total 1 
 
 Ao acentuar o poder do exemplo, demonstram os procedimentos técnicos antes 
do estudante os executar, “ (…) nunca tinha colocado uma sonda naso-gástrica, (…) 
ver o enfermeiro entubar primeiro e eu depois então fazer. (…) é diferente ver em 
bonecos, (…) do que executar em pessoas, até para ver como o enfermeiro faz para 
fazer da mesma forma” (E6). Os comportamentos e mesmo as expressões de carácter 
não verbal dos modelos significativos são tidos em consideração pelos observadores, 
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servindo como sinais para uma subsequente reproduçã (Rosário, Núñez, González-
Pienda, 2007). 
 De acordo com Veiga Simão, os educadores explicitam e justificam as suas 
acções, o que pensam e fazem e porquê (Lopes da Silva, Veiga Simão e Sá, 2004), 
permitindo ao estudante identificar o seu processo de resolução de problemas ou tarefas, 
“uma das vezes em que fui fazer um penso cirúrgico (…) ela explicou-me calmamente 
como fazer e porquê “(E3), tornando-se um modelo, “ (…) é bom explicar-me, como 
por exemplo, dizer-me para preparar logo todo o materi l, que fica tudo no campo 
esterilizado e não tem se voltar a ir buscar materil, que a mesa estava de costas e não 
podemos ficar de costas para o campo esterilizado” (E10).  
 Algumas opiniões individualizadas reconhecem como boa estratégia para 
adquirir competências, o facto do orientador fazer a planificação das actividades para o 
turno seguinte, estimulando a observação sistemática ou quando lhes é permitida a 
consulta de algumas notas antes da execução de algumas intervenções técnicas, “ (…) 
havia uma algaliação para realizar (…) era a primeira vez (…) tinha algum receio, o 
enfermeiro disse (…) se quisesse podia consultar o meu livro (…) no final, discutimos 
se tinha conseguido fazer tudo e quais tinham sido as minhas dificuldades” (E6), 
proporcionando segurança e reflexão sobre essas aprendizagens. 
 Os enfermeiros professores orientam para o raciocínio orrecto, “ (…) as visitas 
do professor, foram muito importantes porque compleentaram todo o meu processo 
pedagógico, se eu estava a pensar de maneira errada o professor dizia qual era a 
correcta, encaminhou-me muito” (E1). Para Rosário, Núñez e González-Pienda (2007) 
os modelos são poderosos indutores comportamentais, con tituindo-se um importante 
potencial para o ensino das competências auto-regulatórias. 
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 Os orientadores proporcionaram momentos de aprendizagem, a partir da prática 
guiada (Quadro 25) como ilustra o exemplo, “ (…) às vezes chamavam-me para 
executar procedimentos, foi muito enriquecedor e se conseguirmos fazer o máximo é 
muito bom para aprendermos” (E8).  
 Na prática guiada o estudante procura imitar os padrões gerais ou o estilo do 
modelo mais que copiar as suas acções. Aqui para além de perceber a estratégia utiliza-a 
e reprodu-la. Esta prática guiada melhora a aprendizagem e a motivação do estudante, 
ao promover a transferência do controlo e a gestão do processo do orientador para o 
estudante. Através desta actividade, este fornece f edback, procurando que perceba 
quando é que o seu desempenho foi correcto ou incorrect  e porquê (Cooper, 1990, 
citado por Neves de Castro, 2007). Porque, “aprende observando não é suficiente para 
realizar um procedimento técnico, o estudante necessita de prática guiada com feedback 
para internalizar as competências aprendidas através do treino” (Rosário, Núñez e 
González-Pienda, 2007, p. 43).  
 
Quadro 25 – Sub-categoria: Prática Guiada 
Indicadores (*) UR FRE 
ABS 
Proporciona momentos para a execução de técnicas e de 





Proporciona ao aluno experiências para a tomada de 
consciência das falhas 
EO E2.11 1 
Permite o treino das técnicas para que o aluno se sinta 
seguro 
EO E12.13 1 
 Total 4 
 
 O objectivo geral da prática guiada consiste em que o professor/orientador 
determine se o estudante aprendeu o que se supunha q e deveria aprender na fase de 
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modelagem e de re-ensinar-lhe certos elementos para que corrija qualquer problema que 
possa ter surgido.  
 Ao facultarem experiências para a tomada de consciê cia das falhas, os 
orientadores estão a criar oportunidades de prática autónoma, desenvolvendo as 
competências auto-regulatórias dos estudantes, “ (…) fui fazer uma entubação naso – 
gástrica (…) de repente dei por falta do material, e nessa altura o enfermeiro 
disse,”estás a ver (…) agora não te voltas a esquecer, porque experimentaste isso e 
sentiste a falta desse material” (E2). 
 
 A interacção entre o professor/orientador e o estudante é uma prática muito 
comum, sendo o questionamento oral, uma das formas de concretização das práticas 
reguladoras de avaliação, quaisquer que sejam as estr tégias de ensino seguido. 
 O questionamento oral é a estratégia mais utilizada, logo a seguir à modelagem 
metacognitiva, por enfermeiros professores e orientadores. São sobretudo os 
orientadores que a colocam em prática, embora alguns professores também recorram a 
este tipo de estratégia (Quadro 26). 
 Colocar a pergunta certa é uma arte a ser cultivada por todos os educadores 
(Stenmark, 1989, citado por Santos, no prelo). Um estudo desenvolvido por Stiggings et 
al (1989, citado por Black e Wiliam, 1998a) que envolveu professores de diversas 
disciplinas evidenciou que o questionamento era na sua grande maioria constituído por 
perguntas directas, enquanto apenas uma pequena percentagem se dirigiam ao 
raciocínio dedutivo ou inferencial. Na mesma linha encontram-se os estudos do 
Assessment Group do King’s College de Londres que reconhece que a formulação de 
perguntas fechadas e directas tendem a desencadear respostas de nível superficial, com 
pouca possibilidade de levar o estudante a desenvolver raciocínios. 
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 Quadro 26 – Sub-categoria: Questionamento oral 
Indicadores (*) UR FRE 
ABS 







Perguntas sobre todos os procedimentos EO 6.9 1 
Questiona durante os procedimentos EO E3.35 1 
Perguntas sobre farmacologia antes da administração terapêutica EO E1.15 1 
Aprende-se à medida que se vai sendo questionada EO E9.11 1 




As perguntas ajudam a recordar o que se aprendeu EO E7.10 1 
As perguntas sistemáticas ajudaram a organizar os cuidados  EO E7.3 1 
 Total 12 
Fazia perguntas sobre as patologias mais frequentes EP E3.30 1 
As perguntas incidem sobre os planos de cuidados, nas 
intervenções de enfermagem e resultados esperados 
EP E5.25 1 
As perguntas sobre a teoria transmitem mais segurança EP E5.5 1 
As perguntas ajudam a tomar consciência do que faz EP E9.14 1 
As perguntas são uma boa preparação e ajudam a identificar o que 
ainda é necessário estudar 
EP E5.7 1 
As perguntas são essenciais para o crescimento e para o sucesso EP E5.23 1 






 Total 7 
  
 Para três dos entrevistados, os orientadores questionam muito e levam o próprio 
a questionar-se. As questões centram-se principalmente nos procedimentos que os 
estudantes vão ou estão a realizar – os objectivo da técnica, o material clínico necessário 
reunir e/ou preparar, os princípios são necessários respeitar na sua execução – e sobre 
conhecimentos de farmacologia que antecedem a preparação e administração 
terapêutica, “ (…) a enfermeira disse-me que (…) seria u a preparar e administrar a 
terapêutica, por isso tinha que lhe explicar que fármacos eram e porque é que o doente 
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estava a fazer, fiquei nervosa e custou-me, mas no fim foi extremamente gratificante” 
(E1). 
 Como evidenciam vários estudos (Black & Wiliam, 1998b; Fernandes, 2005; 
Santos, 2004, citado por Santos, no prelo) o questionamento oral é potencialmente 
regulador das aprendizagens se for intencional e realizado sem constrangimentos de 
tempo, fazendo parte de um processo de comunicação bilateral e formado 
essencialmente por perguntas de tipo aberto.  
 Segundo alguns estudantes aprende-se à medida que se vai sendo questionado, 
“ (…) perguntavam-me «então o que é que sabe?», por exemplo sobre um antibiótico, 
«em quanto tempo corre?» (…) eu ia aprendendo à medida que eles me iam dando 
informações” (E9), as questões ajudam a identificar lacunas de estudo, a recordar o que 
se aprendeu e a organizar melhor os cuidados de enfermagem, “ (…) as enfermeiras 
orientadoras sempre a questionar-me (…) por exemplo, vê, observa o que achas? Já 
fizeste? Como achas que está a sutura e os drenos? (…) eu já sabia, a partir de certa 
altura, por onde havia de começar, as actividades que tinha de gerir, registar e também 
a relação com os doentes (…) dizia o que eu fazia de errado, perguntava-me muitas 
vezes «o que achas que fizeste mal?», sentia-me melhor com os reparos que ela me 
fazia, porque assim sabia se estava a fazer bem ou al e recorda-se alguns princípios 
que aprendemos.” (E7). 
 O questionamento é a ferramenta educativa mais util zada para aprofundar e 
alargar significados, sendo uma estratégia de aprendizagem poderosa que melhor equipa 
os estudantes para a autonomia, ajudando-os a testar e a fortalecer as ligações entre os 
conceitos aprendidos (Rosário, Núñez, González-Pienda, 2007). 
 De acordo com algumas opiniões, as questões do professor centram-se nas 
patologias mais frequentes dos serviços clínicos onde se encontra o estudante, e sobre 
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os planos de cuidados elaborados, “ (…) fazia perguntas sobre as patologias dos 
doentes que me tinham sido atribuídos, mas a área em que ele mais incidia era no 
plano de cuidados, nas intervenções de enfermagem, nos resultados esperados perante 
aquela actividade de vida e depois a avaliação, qual tinha sido e perante isso quais as 
intervenções que tínhamos que realizar” (E5). 
 As perguntas são essenciais para o crescimento e para o sucesso e, ajudam a 
identificar lacunas de estudo. O facto de se responder correctamente às perguntas do 
professor transmite segurança. As questões ajudam a to r consciência do que faz e 
também existe referência ao facto de gostarem de ser questionados, como forma de 
demonstrar os seus conhecimentos teóricos, “ (…) eu gosto que me questionem mas não 
de forma agressiva, em jeito de conversa em que a pssoa consegue percepcionar o 
nosso conhecimento sobre um assunto” (E12). 
 
 A cooperação tal como é definida por Owens (1985, citado por Laranjeira, 2006) 
é entendida como entreajuda, é “uma forma de instrução na qual uma pessoa assiste 
outra directamente. Na cooperação, a ênfase reside na mútua atracção do objectivo para 
todos os participantes e na vontade partilhada de trabalhar em conjunto para o atingir” 
(p. 56).   
 Esta forma de entreajuda é identificada por cinco estudantes, sendo mais 
aplicada pelo enfermeiro orientador (Quadro 27). Este acompanha e demonstra interesse 
na aprendizagem do estudante, ajudando-os a superar os obstáculos e a atingir os 
objectivos. É visto como um parceiro na aprendizagem, dá informações pertinentes e 
sugestões para a execução das tarefas e partilha ideias sobre a organização dos cuidados 
de saúde. 
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Quadro 27 – Sub-categoria: Cooperação 
Indicadores (*) UR FRE 
ABS 
Acompanha o aluno e demonstra interesse EO 3.43 1 
Ajuda o aluno a superar os obstáculos EO E3.37 1 
Parceiro na aprendizagem EO E5.22 1 
Facilita e faz ajustes para que o aluno atinja os objectivos EO E8.20 1 
Partilha de ideias sobre a organização dos cuidados EO E6.18 1 
Dá informação sobre a execução da tarefa EO 5.8 1 
Dá sugestões na execução dos procedimentos EO E9.28 1 
 Total 8 




Conversa muito sobre os trabalhos escritos EP E2.39 1 
Acompanhamento centrado no p rtfolio EP E2.18 1 
 Total 4 
  
 O enfermeiro professor ajuda a pôr em prática os conhecimentos teóricos, 
permitindo ao estudante relacionar os exames complementares de diagnóstico e 
terapêutica, com as patologias dos doentes, e com a terapêutica instituída, “ (…) o 
professor (…) perguntava quais eram os doentes que tinha, quais os diagnóstico e 
depois tinha que desenvolver, relacionar tudo, terapêutica, com exames 
complementares de diagnóstico (…) ou seja aprendi a olh r para um doente e pensar 
que este doente tem um diagnóstico, está a fazer esta terapêutica e porquê! Ou seja a 
articulação de conhecimentos, o professor fez-me pensar dessa maneira e ajudou-me 
bastante nesse aspecto” (E1).   
 Segundo um dos entrevistados o professor foi mantendo conversas sobre os 
trabalhos escritos elaborados ao longo do ensino clí ico, com especial destaque no 
portfolio, o que se revelou importante para se sentir mais seguro. 
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 Como nos é dado observar no Quadro 28, para um entrevistado é de extrema 
importância ser estimulado a verbalizar a sua opção de planificação de cuidados como 
forma de promover a sua autonomia, “ (…) a orientadora disse-me “eu não quero que 
faças daquela maneira só porque está escrito no plano, eu quero que me digas o que 
farias nesta situação e porquê? deu para pensar e isso dá-nos autonomia, um dia mais 
tarde quando formos profissionais vamos estar sozinh s e ninguém nos vai dizer como 
fazer temos que pensar por nós e isso é bastante importante” (E6). 
 
Quadro 28 – Sub-categoria: Pensar em voz alta 
Indicadores (*) UR FRE 
ABS 
O aluno verbaliza a sua opção de planificação dos cuidados EO E6.10 1 
  Total 1 
  
 Um dos estudantes identifica o reconhecimento de tar fas como uma das 
estratégias utilizadas pelo orientador (Quadro 29), quando este valoriza publicamente os 
seus conhecimentos, “ (…) elogiou-me nas avaliações intermédias e na passagem do 
turno junto aos outros enfermeiros, pedia-me para eu intervir e perguntava-me se eu 
tinha outras informações para acrescentar. Valorizava os meus conhecimentos (…) por 
exemplo, ela dizia muitas vezes aos outros colegas “a minha aluna sabe muito.” (E3). 
 
Quadro 29 – Sub-categoria: Reconhecimento de tarefas 
Indicadores (*) UR FRE 
ABS 




  Total 2 
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 6. Concepções sobre a avaliação do Ensino clínico Enfermagem Médico-
Cirúrgica  
 
 Como mostra o quadro 30, apresentamos os dados das entrevistas que dão 
origem ao tema concepções sobre a avaliação do Ensino Clínico de Enfermagem 
Médico-Cirúrgica e que nos remetem para as categorias: portfolio, avaliação formativa e 
auto-avaliação.  
 
Quadro 30 – Tema: Concepções sobre a avaliação do ensino clínico de enfermagem   
                       Médico-cirúrgica 
















 Da categoria portfolio emergem as sub-categorias tensões e intencionalidade 
percebida, sendo na primeira onde se verifica o maior número de indicadores (Quadro 
31). 
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 Ao longo do ensino clínico os estudantes constroem  portfolio como forma de 
dar conta das suas aprendizagens, através do registo da  suas opiniões, sentimentos, 
emoções e vivências durante este período da sua form ção.  
 O portfolio para além de documentar o progresso do aluno, afigur -se como uma 
ferramenta que o ajuda a sistematizar, interrelacion r, a avaliar e definir as mudanças 
fundamentais no seu desempenho, ou seja constitui, egundo Veiga Simão (2005) “um 
dispositivo pedagógico que contém as peças fundament is para potenciar a auto-
regulação” (p.272). 
 
Quadro 31 – Categoria: portfolio 
Sub – categorias Indicadores UR FRE 
ABS 
Causador de stress E1.7 1 
Impossível incluir tudo o que se fez e sentiu  E2.9 1 
Pouco tempo de elaboração E4.47 1 
Trabalho muito individual, sem regras E6.20 1 
Tensões 
Muitas dúvidas na sua elaboração  E9.5 1 
 Total 5 
Espelha as reflexões e as aprendizagens E6.19 1 
Intencionalidade  O registo das experiências teria permitido 
recordá-las e compará-las 
E12.30 1 
 Total 2 
 
 A sua utilização no Ensino Clínico, como instrumento de avaliação permite que 
o estudante elabore os seus objectivos e metas, de acordo com o patamar de aquisição 
de competências exigido, tendo em conta os seus próprios interesses, construindo um 
plano para a sua realização, dando visibilidade às estratégias por si adoptadas. Na 
opinião de Veiga Simão (2005) possibilita uma prática reflexiva que contribui para uma 
avaliação eficaz. 
 Na mesma linha dos estudos de McMullan (2006) com estudantes de 
enfermagem, verificamos que o p rtfolio está na origem de algumas tensões, como seja 
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o facto de ser gerador de um elevado nível de ansiedade e stress, porque a sua 
elaboração é morosa, como refere E4, “ (…) fiz um portfolio em que um dos objectivos 
era reflectir sobre as minhas experiências, mas o tempo é muito curto”, porque é 
impossível incluir tudo o que se fez e sentiu, porque “ (…) é um trabalho sem muitas 
regras é muito individual” (E6) e porque suscita muitas dúvidas na sua elaboraçã . 
Além disso, a sua avaliação é subjectiva e pouco significativo para as suas 
aprendizagens e desenvolvimento de competências (Veiga Simão, 2005; McMullan, 
2006). 
 Um dos entrevistados reconhece que a intenção do portfolio é espelhar as 
reflexões e as aprendizagens deste ensino clínico, “ (…) estava muito preocupada em 
pôr lá todas as patologias que tínhamos pesquisado e até que ponto é que isso é 
proveitoso num portfolio? Interessa saber de que maneir  é que o pesquisar essa 
patologia foi importante para a nossa aprendizagem e na melhoria dos nossos cuidados 
e isso é que é importante e eu acho que fiz um bom portfolio, até, acho que consegui 
espelhar as reflexões, aquilo que aprendi e de que maneira foi importante” (E6), e 
outro refere que o registo das suas experiências teri  p rmitido recordá-las e compará-
las retrospectivamente, “ (…) perdi muita coisa, arrependo-me de não ter passado para 
o papel esses momentos, à posteriori tinha uma melhor comparação de todas as 
experiências, porque não nos vamos recordar de tudo”  (E12), e que crie um efeito de 
“uma espécie de filme onde o processo de aprendizagem fica registado quase que com 
movimentos (…) que, afinal são o somatório de experiências e vivências dos 
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6.2 Avaliação formativa 
 
 A avaliação formativa em ensino clínico permite analisar os produtos de 
aprendizagem, após um pequeno período e, se necessário, proceder à sua reorientação, 
possibilitando reorganizar actividades conforme as necessidades dos estudantes. São 
identificadas pelos entrevistados, as suas lacunas, potencialidades, funções e 
ambivalências. 
 Como ilustra o Quadro 32, a ausência de avaliação intermédia é o indicador da 
sub – categoria lacunas mais referenciado, “ (…) tive mais dificuldade ainda porque 
não tive uma avaliação intermédia, não tive a noção daquilo que fazia melhor ou pior, 
tinha a minha noção, mas não sabia o que os outros viam em mim (…) ele nunca me 
falou como é que eu estava a ir, no que é que eu podia melhorar” (E4). Uma das razões 
apontadas por um dos estudantes para a ausência de avaliação formativa, é a falta de 
disponibilidade dos enfermeiros orientadores, “ (…) para o enfermeiro orientador nos 
poder avaliar é difícil, pelo número reduzido de enfermeiros” (E12). 
 A ausência de itens específicos para avaliação dos procedimentos e técnicas é 
também um dos indicadores expresso pelos entrevistados, “As tabelas de avaliação da 
escola deveriam ser melhoradas, neste estágio não havia itens para avaliação das 
técnicas e da farmacologia, não tinham itens específicos só de uma forma geral “ (E9), 
considerando também que os orientadores deveriam utilizar uma grelha de 
questionamento, “ (…) devia existir uma grelha de questionamento que os orientadores 
podiam utilizar, era importante porque assim ficavam com a percepção que estávamos 
a planear os cuidados e nós podíamos mostrar aquilo que realmente sabemos, era 
benéfico para o nosso auto-conhecimento, ao questionar-nos, conseguimos ter a noção 
dos nossos conhecimentos e pesquisar e aprofundar as nossas lacunas” (E12). 
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Quadro 32 – Categoria: avaliação formativa 
Sub – categorias Indicadores UR FRE 
ABS 






Ausência de itens específicos para avaliação 
dos procedimentos técnicos 
E9.35 1 
Não reflecte o trabalho desenvolvido na prática E2.8 1 
Não se sente avaliada E6.13 1 
Pouco questionamento e avaliação durante o 
estágio 
E6.11 1 
Os orientadores deveriam utilizar uma grelha de 
questionamento 
E12.9 1 












A avaliação é difícil pelo número reduzido de 
enfermeiros 
E12.8 1 
 Total 11 
 
É importante receber informação, a meio do 












Permite identificar as lacunas de estudo E7.18 1 






Reflexão diária com o enfermeiro orientador  E8.13 1 
 Total 10 
Recebe informação global e específica sobre o 






Avaliação a meio do estágio para corrigir o que 
está mal 
E5.36 1 
Observação das competências técnicas e/ou 







Avaliam sem pressão E2.25 1 
  Total 7 
Ambivalências Sentimento de aproximação – repulsa E6.21 1 
 Total 1 
  
 Um dos estudantes questiona a legitimidade da avaliação que lhe é feita e aponta 
as razões, “ (…) na cirurgia a orientadora esteve ausente durante uma semana e meia e 
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ai estive com outra enfermeira, foi a segunda orientadora que me fez a avaliação 
intermédia, uma avaliação um pouco discutível. A avali ção intermédia é importante e 
ajuda sempre, mas a enfermeira estava comigo há dois ias” (E7). A avaliação só é 
verdadeiramente formativa quando é compreendida pelo aluno nas suas diferentes 
dimensões e lhe permite regular a sua aprendizagem, o que supõe o confronto de 
pareceres facilitadores da auto-avaliação e do auto-controle (Fernandes, 2006). 
   
 Na sub-categoria potencialidades é indicado, por três dos entrevistados, a 
importância de receber informação a meio do estágio sobre o desempenho, como por 
exemplo, “Tem que haver uma progressão, se acontecer todas as semanas as 
progressões vão ser mais pequenas, a meio do estágio é o ideal porque na 1ª semana 
habituamo-nos, depois vai-se ganhando conhecimentos, depois comparamos essa 
avaliação do meio do estágio com o fim para ver toda a progressão” (E9). 
 Algumas opiniões individualizadas reconhecem que a av liação formativa 
permite identificar aspectos a melhorar, isto é, “ (…) com o professor foi marcado a 
meio do estágio fazer uma avaliação e é importante, porque pela primeira vez temos um 
mês e meio de estágio e isso permite melhorar muitos aspectos (…). A meio é óptimo, já 
estamos menos ansiosos, já estamos adaptados ao serviço, já estamos a fazer coisas 
sozinhos e é bom sabermos o que temos que melhorar” (E8), e lacunas de estudo, por 
exemplo, “A professora fez a avaliação intermédia através da ficha de avaliação, e 
verifiquei que havia alguns assuntos relacionados cm patologias que não sabia tão 
bem e logo aí vi que tinha de estudar mais, serviu nesse aspecto, nas perguntas que a 
professora ia fazendo, (…) fui-me guiando por aquilo que a professora me ia 
perguntando” (E7). 
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   O momento avaliativo em contexto de trabalho é referenciado por um dos 
entrevistados como sendo um processo com transparênci , “A professora pediu para o 
orientador escrever alguma coisa sobre mim, foi discutido, foi perguntado se tinha 
alguma observação para fazer, se eu tinha feito alguma coisa mal, sobre as minhas 
dificuldades. É óptimo sabermos que não há nada a esconder” (E8), em contraponto 
com a avaliação formativa realizada pelo enfermeiro professor, o mesmo afirma haver 
uma reflexão diária com o enfermeiro orientador, “ Com o enfermeiro é diário e 
periódico porque é no final do turno ou na hora do almoço que discutimos isso” (E8). 
 A avaliação formativa é uma actividade central no processo de 
ensino/aprendizagem, da responsabilidade do enfermeiro orientador/professor, que 
valoriza a actuação do aluno, permitindo adequar a juda dada pelos educadores e, 
estimula o feedback, o que faz com que os estudantes compreendam o que lhes é pedido 
e saibam o que se espera deles, devendo por isso, com  destaca Veiga Simão (2005), ser 
encarada não como um método mas sim como uma atitude.  
 Alguns dos entrevistados afirmam que recebem informação global e específica 
sobre o seu desempenho a meio do período de estágio, “A meio do estágio os 
enfermeiros falaram comigo, sobre a ideia que tinham sobre o meu desempenho (…) É 
importante a avaliação formativa a meio do estágio, é ai que temos uma maior noção 
se o estágio está a correr bem ou não” (E2).  
 Na opinião de um dos entrevistados, essa informação deveria ser facultada no 
final de cada semana, permitindo corrigir o que está mal, “ Será ideal ao fim de cada 
semana. Embora eu, através das mensagens não verbais, percebesse que ela estava a 
gostar da forma como eu estava em estágio. Se tivesse que escolher gostaria de ter 
informação do estágio ao fim de cada semana (…) E mais ou menos a meio do estágio, 
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nessa altura é um período em que ainda podemos melhorar ou continuar se estava 
bem” (E5). 
 Uma das opiniões sobre a função da avaliação formativa no contexto do ensino 
clínico, deverá ser a observação das competências técnicas e relacionais, como por 
exemplo, “ A avaliação deve incidir sobre o que desenvolvemos durante a semana, 
focando mais a parte técnica ou relacional, dependendo do serviço, dos doentes e das 
oportunidades que temos para executar determinados pr cedimentos” (E5), de uma 
forma que o estudante não se senta pressionado, “ É bom não ter a pressão em cima de 
nós, é bom avaliarem-nos, mas de longe para nos darem o tal espaço para 
conseguirmos” (E2). 
  
 Um dos entrevistados, manifesta um sentimento de aproximação – evitamento 
quando questionado sobre o que pensa sobre a avaliação do ensino clínico, “ (…) os 
enfermeiros normalmente saiam do nosso campo de visão para que nos sentíssemos à 
vontade, ao inicio preferia que eles estivessem present s, embora me custasse mais, 
porque podiam dizer melhor aquilo que fiz mal, sentia ervosismo, e um sentimento 
aproximação – repulsa, por um lado queremos que eles fiquem ao nosso lado para 
verem como somos bons por outro não queremos que vejam onde erramos só que isso é 





 A auto-avaliação permite ao estudante confrontar o que fez com aquilo que 
esperava fazer e ser capaz de agir de forma a reduzi  ou eliminar essa diferença. 
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 Como podemos observar no Quadro 33, os indicadores, avalia o seu 
desempenho, e a dificuldade em se avaliar, são os mai referenciados das sub – 
categorias, respectivamente, reflexão consciente e dificuldades.  
 
 Quadro 33 – Categoria: auto-avaliação 
Sub – categorias Indicadores UR FRE 
ABS 






Maior facilidade em aceitar informação 







Obriga à reflexão E2.47 1 
 Total 6 











Dificuldade em aceitar informação 
negativa 
E2.15 1 
 Total 6 
Reconhece os pontos fortes e identifica as 
lacunas de aprendizagem 
E2.51 1 
Sabe quais as estratégias que deverá 




Reconhecimento de  
Competências 
Avalia o esforço dispendido e os sucessos 
alcançados 
E11.26 1 
 Total 3 
 
 Os estudantes avaliam o seu desempenho e reconhecem o s u esforço, como 
refere E4, “ Fui uma pessoa muito esforçada, enfrentei algumas dificuldades (…) 
consegui ultrapassar as situações de uma forma positiva, e pensar, não me vou deixar ir 
abaixo, vou é tentar aprender com cada um deles o que fazem melhor e comparar o 
método de trabalho de cada profissional, encarar sempre de uma forma positiva. Tive 
uma boa nota, senti-me recompensada e de facto o meu esforço foi reconhecido”. 
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 Para se auto-avaliarem, os estudantes estão conscientes que é obrigatório 
reflectir sobre as suas acções, “ (…) a auto-avaliação, (…) é importante para que 
tenhamos consciência do que fizemos” (E2). A este propósito, Veiga Simão (2005) 
sublinha que a reflexão sobre o que fazem e para que fazem potencia mudanças no 
sentido da prossecução dos objectivos definidos e pod  funcionar como um feedback 
interno, que permite ao estudante avaliar a sua aprendizagem (p. 275). 
 Um dos inquiridos afirma que lhe é mais fácil aceitar informação negativa vinda 
do professor. 
 Mas existem dificuldade no processo de auto – avaliação, como por exemplo, “ 
na minha folha de auto-avaliação tive imensa dificuldade em preenchê-la. (…) é muito 
complicado auto-avaliar-me” (E4), e identificam algumas falhas na grelha de avali ção, 
“ (…) os itens que dizem respeito ao planeamento das intervenções (…) deviam estar 
mais explícitos, temos dúvidas na nossa auto-avaliação” (E12), ou por exemplo, “ 
Achei que a folha de avaliação, não é muito específica, são itens muito gerais e isso 
dificultava a nossa auto-avaliação. (…) a sensação que tive é que se fossem mais 
específicos conseguia fazer melhor a minha auto-avaliação (…) porque eu saberia mais 
especificamente onde tinha errado. Por exemplo um dos itens diz «Foram realizadas 
técnicas», eu sei que tem uma pontuação de 1 a 5, ms não diz quais, podiam ser mais 
especificas, até por uma questão de sabermos o que conseguimos fazer durante o 
estágio, até porque durante o estágio há técnicas que nós não conseguimos fazer, era 
bom para podermos reflectir sobre as técnicas que fizemos e não fizemos. Por exemplo 
na farmacologia diz “ tem conhecimentos de farmacologia” não especifica se é, 
conhece os grupos ou se conhece os efeitos secundários, qual a diluição, a posologia, 
devia estar mais em pormenor (…) para sabermos o que nos falha” (E8). 
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 Ao exercerem a auto-avaliação os estudantes reconhem os pontos fortes e 
identificam as suas lacunas de aprendizagem, “Tive um bom desempenho. Em termos de 
relação com os doentes e as famílias, tenho alguma facilidade, gosto muito de 
comunicar, e acho que consigo cumprir esse objectivo (…) penso que tenho de estudar 
mais, é uma lacuna que tenho, sobretudo em relação os fármacos” (E2), seleccionam 
as estratégias a utilizar em estágios seguintes, “ (…) vou estar sempre a fazer perguntas 
aos orientadores, de alguma maneira receber informações sobre o que pensam de mim 
e tornar as minhas actividades mais visíveis. (…) hoje sei quais as estratégias que devia 
ter utilizado” (E7), avaliam o seu esforço e os objectivos alcançados. 
 A auto-regulação impõe que o estudante tenha presente os objectivos a atingir, 
relativamente aos quais o desempenho deve ser comparado e avaliado, “ (…) fui uma 
aluna aplicada, esforçada. Nos aspectos a melhorar são os conhecimentos sobre 
algumas patologias, como aspectos positivos, consegui uma boa relação com a equipa, 
tive uma postura adequada junto do doente e exercitei a relação terapêutica com 
sucesso” (E11). Para os estudantes poderem comparar o desemp nho actual com um 
padrão e adoptarem medidas para preencher as lacuna é preciso que já possuam algumas 
das mesmas capacidades de avaliação do seu professo/orientador (Sadler, 1989, citado 
por Nichol e Macfarlane-Dick, 2006), razão pela qual estes deveriam concentrar muito 
mais esforço em reforçar as capacidades de autoavaliação dos seus alunos (Boud, 2000).  
 
7. Características do feedback 
 
 Como pode ser observado no Quadro 34, o tema característi as do feedback 
divide-se em três categorias: feedback formativo, intencionalidade percebida e formas 
de feedback. 
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 Quadro 34 – Tema: características do feedback 
Categorias Sub – categorias 
Natureza do Feedback  
Valor do Feedback  
Momentos para receber feedback  
Utilidade  
Ausência de feedback 
Feedback formativo 
Conteúdo do feedback 
Feedback de Resultado 
Feedback de Processo 




Feedback imediato  
Feedback individual  
Feedback não – verbal  
Feedback escrito 
Formas de feedback 
Feedback em grupo 
  
 Da categoria feedback formativo derivam as sub-categorias natureza do feedback, 
valor do feedback, momentos para receber f edback, utilidade do feedback, ausência de 
feedback, necessidade de f edback e por último o conteúdo do feedback. 
 Da categoria intencionalidade percebida emergem as sub-categorias feedback de 
resultado, de processo, correctivo e motivacional. Por último, a categoria formas de 
feedback, incluem-se as sub-categorias, feedback verbal, imediato, individual, não – 
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7.1 Feedback formativo 
 
 No Quadro 35, apresentam-se os indicadores incluídos na sub-categoria natureza 
do feedback. Para os entrevistados o respeito é um dos elementos importantes para o 
sucesso do feedback, independentemente das diferenças de conhecimento ou 
experiência e, também, a crítica construtiva, “ (…) a única maneira de nós crescermos. 
O tom com que falava (…) eu encarava sempre aquelas pal vras como uma maneira de 
evoluir e de fazer melhor (…) ela usava sempre umas palavras, não para dizer que 
estava mal feito, mas tentava sugerir, e aí já pode ser feito ao pé do doente, porque se 
for uma sugestão, o doente não se apercebe” (E3).  
 O feedback positivo e negativo afectam as pessoas, de forma diferente (Audia e 
Locke, 2003). De acordo com várias opiniões, receber feedback de natureza positiva é 
muito importante para os estudantes, principalmente quando os enfermeiros 
orientadores realçam o seu comportamento e elogiam o desempenho, como por exemplo, 
“ (…) iam dando feedback positivo (…) tem muito valor. Quando uma enfermeira nos 
diz que está a gostar, que eu estou a ir bem, são situações que contribuem muito para o 
nosso crescimento” (E5). Mesmo quando o feedback é de natureza negativa ele é 
entendido de forma positiva, porque ” Quando o que nos dizem é menos bom, eu encaro 
as coisas de forma positiva, nós também aprendemos com os nossos erros e portanto se 
faço uma coisa (…) que não está correcta isso serve (…) para aprender e para a 
próxima fazer bem (…) de certa forma tem o seu ladopositivo para nos incentivar a 
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Realça o comportamento do aluno E3.27 1 
Tem muito valor quando dizem que gostam do nosso deempenho. E5.15 1 
Encara positivamente as informações sobre os erros cometidos como 
forma de melhorar 
E5.20 1 
Diz o que se pensa sem magoar E6.14 1 
Salienta o trabalho realizado e os aspectos menos positivo de forma 
não acusatória 
E6.16 1 
Ajuda a evoluir e melhorar E3.20 1 
 Total 11 
  
 Independente da natureza positiva ou negativa, os estudantes consideram o 
feedback um contributo para o seu crescimento profissional, “Sempre depois de 
executar uma técnica ou outros procedimentos com os doentes, o orientador fazia a sua 
apreciação e salientava as coisas menos boas de uma for a não acusatória, é bom 
para o crescimento a nível profissional” (E6), podendo reforçar o sentimento de auto-
eficácia, a motivação e melhorar a auto-estima. O feedback é uma ferramenta orientada 
para as soluções, sem julgamentos pessoais, ajuda a evoluir e a melhorar o desempenho, 
“ (…) eu encarava sempre aquelas palavras como uma maneira de evoluir e de fazer 
melhor” (E3). 
 Os estudantes valorizam o feedback (Quadro 36) dos enfermeiros orientadores e 
professores, quando o conteúdo da mensagem é claro e inequívoco, ajudando-os a 
ultrapassar as suas eventuais dificuldades.  
 De acordo com a opinião dos entrevistados, estes valorizam a informação dada, 
fazem mudanças no seu comportamento e consideram uma mais valia o feedback que 
recebem da restante equipa de profissionais envolvidos nos cuidados. No entanto, 
algumas das opiniões manifestadas, referem que o grau de valorização do feedback vai 
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depender do modo como este lhes é fornecido. Quando os estudantes experimentam 
posturas dos educadores demasiado criticas, tendencialmente desvalorizam o teor da 
informação fornecida, especialmente quando se sentem emocionalmente ameaçados, 
“Nunca me ensinou nada (…) ela dizia que eu estava no 3ºano e que já devia saber. As 
informações que me dava era conforme calhava e desatava aos berros” (E3), ou por 
exemplo, “Há alturas em que pensamos que estamos a fazer bem e nos dizem que o 
melhor é fazer doutra maneira, mas eu que pensava que estava muito bem! Depende da 
maneira como é dito” (E2).   
 
Quadro 36 – Sub – categoria: valor do Feedback 
Indicadores UR FRE
ABS 






Valoriza as informações do professor e do Orientador porque são 
eles que fazem a sua avaliação 
E4.35 1 
Valoriza as informações dependendo do modo como lhe são 
transmitidas 
E2.14 1 
Não valoriza as informações, pela forma como são dadas E3.24 1 
Receber feedback de toda a equipa, foi uma mais valia E12.34 1 
 Total 8 
 
 Um dos estudantes assinala que o contacto com diversos profissionais é uma 
mais valia, contribuindo para a sua formação, “ (…) nesta instituição (…) recebíamos 
feedback de várias pessoas, todas elas com diferentes formas de trabalhar, com 
diferentes métodos, mas foi uma mais valia” (E12).  
 
 Um dos momentos eleitos para receber feedback é no fim da realização de 
procedimentos técnicos, (Quadro 37), “ (…) acontecia logo a seguir, é importante que 
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aconteça logo a seguir, (…) Se fosse dizer mais tarde, pensava que o enfermeiro tinha 
estado a pensar muito sobre o assunto e que era muito grave. Prefiro que seja logo” 
(E6), outro exemplo, “ (…) a seguir à realização da técnica para a nossa imagem 
perante o doente não ser de insegurança ou imaturidade e a esse nível é preferível ser a 
seguir, imediatamente a seguir” (E4). 
 A informação não deve ser dada na presença do doente, “ Em frente do doente 
nunca, porque ficamos mais fragilizados e a probabilid de de falhar é maior, há um 
grande constrangimento da minha parte e também do doente” (E12). 
 O estudante procura informação que lhe permita regular o seu desempenho, 
sendo no fim de cada turno um dos momentos também referidos como ideal para 
receber feedback, como por exemplo, “ (…) chegar ao final do turno e conversarmos 
um bocadinho sobre o que aconteceu, aspectos a melhorar, o que fizemos mal, o que 
fizemos bem, em todos os turnos acontece alguma cois , nem que seja um pormenor, 
acontece alguma coisa e se for de três em três semanas, conversar sobre isso, há 
pormenores que escapam, é impossível relembrar de tudo, então no dia, ao final de 
cada turno acho que é importante os enfermeiros terem uma conversa com o aluno” 
(E10). E, no final da semana de trabalho, “ No fim da primeira semana de estágio era 
importante haver uma conversa com o orientador para saber o que estava bem ou mal, 
o que podia melhorar” (E7). 
 Durante o procedimento, é outro dos momentos assinalado como importante 
para receber informação sobre o desempenho, exemplificando, “ (…) durante o 
procedimento, (…), acho que é mesmo importante para eu aprender, porque 
provavelmente já não vou repetir os mesmos erros, até se calhar absorvo mais 
enquanto estou a fazer, do que antes ou depois” (E4). 
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Quadro 37 – Sub – categoria: Momentos para receber fedback 
Indicadores UR FRE
ABS 





















Receber informação durante a realização dos procedimentos E4.42 1 
No final da 1ª semana  E7.28 1 
Receber informação no final de cada semana E5.37 1 
É importante que seja imediato. E7.32 1 
Nunca na presença do doente E12.23 1 
 Total 10 
  
 Para outros estudantes o momento é o mais cedo possível, “ A crítica deve ser 
feita, quando há uma critica dura mais vale interromper e chamar o aluno à parte e 
dizer logo o que eu fiz bem e o que fiz mal” (E3) ou quase de imediato, por exemplo, 
“Tive quase 5 semanas sem feedback do meu desempenho e depois na avaliação final, 
dizerem que eu não estabeleci relação de ajuda, que tinha pouca iniciativa, fiquei 
espantada, pensei “eu não sou assim!”. Por isso o feedback é importante que seja 
imediato” (E7).  
 De facto, o momento certo para dar feedback parece ser um aspecto essencial. 
Diversos estudos (Wiliam, 1999, citado por Santos n prelo) apontam que o feedback 
não deve surgir antes do estudante ter oportunidade p ra pensar e trabalhar sobre uma 
actividade, havendo necessidade de escolher criteriosamente as situações de ensino e 
aprendizagem a comentar.  
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 A investigação de Golec (2004) veio demonstrar que os studantes submetidos a 
um ambiente de aprendizagem “tolerante”, quando confrontados com feedback diferido, 
tinham tendência a repetir a tarefa mais vezes e por iss  mudavam, também, mais vezes 
de estratégia que aqueles que recebiam feedback imediato. Por outro lado, o feedback 
diferido em ambiente “rigoroso” tornava os sujeitos mais consistentes na aplicação de 
estratégias, favorecendo a auto-regulação.  
 Para os estudantes do Ensino Clínico de Enfermagem Médico-Cirúrgica, os 
momentos mais importantes para receber fe dback são, sobretudo, após finalizarem os 
procedimentos técnicos ou então no final de cada turno, onde o enfermeiro orientador 
deve proporcionar informações relevantes sobre as capacidades demonstradas. Ao 
elegerem o feedback “diferido”, no sentido da informação que lhes é devolvida, o mais 
cedo possível, num espaço de tempo relativamente curto, é proporcionado ao estudante 
o distanciamento necessário para que possa reflectir nas suas acções e regular as suas 
aprendizagens. 
 
 As observações dos enfermeiros orientadores são úteis, na medida em que 
permitem ao estudante detectar as suas falhas. Comop demos observar no Quadro 38, o 
feedback é útil para corrigirem ou redireccionam as suas acções, como por exemplo, “ 
(…) podemos dirigir e aprofundar melhor a nossa acção”  (E12), melhorando o seu 
desempenho “ (…) aprofundo ao máximo os conhecimentos a partir das informações 
que o professor me dá para ter um melhor desempenho”  (E4).  
 Os estudantes reconhecem a utilidade do feedback facultado pelos professores e 
orientadores. As informações sobre o estado da tarefa, são um factor que estimula a sua 
auto-confiança, “ (…) alguém que me diga “não estás a fazer bem” (…) sinto-me mais 
segura porque está alguém comigo, ao meu lado” (E7) e é bom para o crescimento 
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profissional, como podemos verificar, “ Quando o enfermeiro me disse o que eu tinha 
feito mal, durante a algaliação, fiquei nervosa, (…) faz-me crescer. Tudo isto faz parte, 
prefiro que me diga, assim nós vamos crescendo” (E10). 
 
Quadro 38 – Sub – Categoria: utilidade 
Indicadores UR FRE
ABS 
As informações que recebem são úteis para corrigir ou 















O feedback durante o estágio apoia a auto-avaliação E8.9 1 
Para a realização dos trabalhos seguintes E7.26 1 
Saber se as suas respostas estão correctas E7.31 1 
 Total 13 
  
 As informações e apreciações que recebem ao longo do estágio apoiam a auto-
avaliação e guiam os estudantes na realização de futuros trabalhos, indicando-lhes o 
nível dos seus conhecimentos teórico – práticos, como por exemplo, “ (…) a professora 
deu feedback do primeiro estudo de caso e foi uma grande ajuda para a elaboração do 
segundo estudo de caso (…) porque caso contrário é o mesmo que fazermos um teste e 
no fim não aparecer uma nota” (E7). 
 Constatamos que alguns dos estudantes referem falta de informação (Quadro 39) 
sobre o seu desempenho. Não recebendo informação sobre o desenvolvimento das 
actividades, não é possível melhorar, sendo que períodos relativamente longos de 
ausência de feedback podem ser um factor para a desmotivação dos estudantes. No caso 
de E4 refere que uma das orientadoras não lhe faziaperguntas, “ (…) em certos 
momentos eu sentia necessidade que ela me dissesse como é que eu estava a ir, o que é 
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que eu podia fazer melhor, o que fiz mal. Dava-me pouco feedback, (…) se eu não tiver 
feedback daquilo que eu estou a fazer como é que eu posso melhorar o que quer que 
seja”. Como afirma Veiga Simão (2005) “ ensinar e aprender são actividades que, 
quanto à sua eficácia, não podem passar sem a existência de feedback (p. 277). 
  
Quadro 39 – Sub – Categoria: ausência de f edback 
Indicadores UR FRE
ABS 
Sente necessidade de informação sobre o desempenho E4.7 1 
Não recebe informação sistemática sobre o desempenho E4.37 1 
Sem informação não pode melhorar E4.40 1 
Não recebe qualquer informação E7.6 1 
O Feedback recebido não corresponde às suas necessidades E7.24 1 
Não pede informação sobre o desempenho E5.34 1 
 Total 6 
  
 Para E7 o feedback recebido não vai de encontro às suas necessidades,  
orientadora questionava-o, mas não lhe dava feedback sobre as suas respostas, “ (…) 
sentia-me um pouco atrofiada porque não sabia se tinha respondido bem (…) fez-me 
imensas perguntas de Anatomo – Fisiologia, tipos de fracturas, luxações (…) não 
recebi qualquer tipo de informação (…) acabei por desistir, pensando bem, se fosse 
hoje fazia muita coisa diferente, hoje seria uma alun  que perguntava constantemente, 
sinto isso como uma falha minha, a minha atitude não me ajudou a progredir”. Quando 
os estudantes são confrontados com tarefas difíceis qu  exigem assistência por parte de 
uma pessoa mais experiente, recorrem aos processos de auto-regulação pedindo auxílio 
através da colocação de questões (Newman, 1994).  
 No entanto, pedir ajuda pode ser uma ameaça à auto-estima que resulta da 
consciência da incapacidade pessoal e de sentimentos vivenciados pelos estudantes, à 
medida que interagem com o enfermeiro orientador/professor e colegas, o que pode 
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influenciar a sua capacidade para saberem se se sentem à vontade para pedir feedback. 
Perguntar ou não, o que perguntar e a quem pergunta, são decisões controladas, em 
larga medida, pela afectividade. 
Os estudantes exercem a auto-regulação quando pedem pistas e tentam 
confirmar se o seu trabalho está ou não correcto, para que possam utilizar essa 
informação em futuras tentativas de domínio da competência. Demonstram não desistir 
após o fracasso, são persistentes e tentam voltar a caminho certo. O que não se verifica 
com E5, que não pede informação sobre o seu desempenho, interpretando a sua ausência 
de uma forma positiva, “ (…) não pergunto nada sobre o meu desempenho, sinto-me 
constrangida, se eles não dão é porque não querem, ou se calhar está tudo a correr bem, 
se tivesse alguma coisa a correr mal já me tinham dito”. O que significa, de acordo com 
Sadler (1989, citado por Nichol e Macfarlane-Dick, 2006) que os estudantes podem 
gerar o seu próprio feedback conseguindo progressos significativos na sua aprendizagem 
mesmo quando o feedback externo que recebem é muito pobre. 
 
 Observamos no Quadro 40, que os entrevistados esperam r ceber informações 
relacionadas com as competências técnico-c entíficas, com enfoque no plano de 
cuidados e nos trabalhos académicos, exemplificando, “ (…) o professor dava feedback 
dos trabalhos (…) até aqui nunca tinha tido feedback dos planos de cuidados” (E5), ou 
“ (…) ia entregando trabalho e a professora ia vendo e dando feedback (…) foi bom, 
porque normalmente, até aqui, não nos davam praticamente informação sobre o que 
fazíamos a nível académico e neste estágio a professora dava sempre informação sobre 
os nossos trabalhos, os textos e tudo o que entregávamos, e isso é muito positivo” (E2). 
E, também com as competências relacionais, “ É essencial receber informação sobre a 
parte relacional e prática, porque eu no início precisei de ajuda, porque se temos medo 
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de actuar perante um determinado doente, o nosso deempenho fica comprometido” 
(E12). 
 
Quadro 40 – Sub – categoria: conteúdo do Feedback 
Indicadores UR FRE
ABS 
Informação sobre os trabalhos E2.20 1 
Informação sobre os planos de cuidados E5.49 1 
Informação sobre as estratégias que utiliza e os conhecimentos 
teórico-práticos 
E6.31 1 
Informação sobre os conhecimentos E9.25 1 
Informações sobre as competências relacionais e técnicas E12.25 1 
 Total 5 
  
 
7.2 Intencionalidade percebida 
 
 De acordo com o Quadro 41, a categoria intencionalidade percebida inclui as 
sub-categorias: feedback de resultado, feedback de processo, feedback correctivo e 
feedback motivacional, como sendo a forma como os estudantes i t rpretam a intenção 
da mensagem facultada pelos enfermeiros orientadores e professores.  
 O feedback de resultado é percebido como a informação ou o conhecimento 
sobre os resultados, traduz a forma como a mensagem é ntendida e a sua intenção é 
destacar os produtos da aprendizagem dos estudantes, tal como podemos verificar por 
algumas das opiniões dos entrevistados, “Depois das técnicas e no final do turno é 
importante, as minhas orientadoras faziam isso, “estiv te bem” ou “ hoje estás um 
bocado cansada”, “hoje trabalhaste bem” (E9), ou sobre o cumprimento dos 
objectivos, “ (…) os objectivos que eu tinha traçado, os tinha atingido na perfeição” 
(E3).  
                                                                                O ensino clínico de enfermagem… 
 147 
  Um dos entrevistados refere que este tipo de informação ajuda a ver a evolução 
de trabalho para trabalho, como por exemplo, “ (…) foi muito positivo, o feedback 
ajudou-me e acho que se notou a evolução de trabalho para trabalho” (E2). 
 
Quadro 41 – Sub – categoria: feedback de resultado 
Indicadores UR FRE 
ABS 




O professor disse que tive um bom desempenho E1.36 1 
Fizeste muito bem E9.18 1 
Trabalhaste bem E9.24 1 
Estiveste melhor E9.29 1 
Cumpriste os objectivos E3.38 1 
Conhecer a opinião dos enfermeiros no final do estágio E10.28 1 
Ajuda a ver a evolução de trabalho para trabalho E2.22 1 
 Total 9 
  
  O feedback de resultado contém informação que compara o desempenho do 
estudante com um padrão predefinido. De acordo com vários estudos publicados, este 
tipo de mensagem pode ser motivadora quando os estudantes estão perante tarefas 
simples, com as quais se sentem familiarizados e até com tarefas altamente estruturadas 
(Bandura & Cervone, 1983; Brehmer, 1980; Earley et al, 1990; Hammond & Boyle, 
1971; Locke & Latham, 1990; Schmitt, Coyle & King, 1976, Wood, 1997, citados por 
Gardner, 2003). 
 
 O feedback de processo (Quadro 42) reporta à informação transmitida 
relativamente ao desempenho do estudante numa perspectiva comportamental e destaca 
as informações sobre as acções que têm de melhorar, c mo por exemplo, “ (…) depois 
já no gabinete comentavam e corrigiam os pontos que estavam piores e comentavam “ 
(…) fizeste desta forma, vi que estavas nervosa porque ainda não dominas a técnica 
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muito bem, gostei do facto de tentares puncionar um o  duas vezes e não tentares mais 
para não magoar o doente” (E6), e ainda outro exemplo, “ (…) normalmente diziam 
que estava bom ou muito bom, isso é importante para mim porque estou no bom 
caminho, mas como hei-de melhorar se só me dizem qu está bom? Eu preciso saber os 
aspectos concretos a melhorar” (E12). 
  
Quadro 42 – Sub – categoria: feedback correctivo 
Indicadores UR FRE 
ABS 
 
















 Total 9 
  
 A informação específica sobre como executar uma determinada técnica é um dos 
indicadores também referidos, concretiza os aspectos a modificar ou melhorar, 
exemplificando, “ (…) as enfermeiras que estavam comigo muitas vezes diziam [na 
entubação gástrica] “ vá…sim, continua, continua “, imagine que encontro uma certa 
resistência e elas dizem “vá, vá continua…isso é normal”, é importante, que é para eu 
saber se estou a fazer as coisas como deve ser, se é normal, até porque ao final da 
técnica nós falamos sobre isso, por exemplo, a primei a vez que entubei estava a 
oferecer muita resistência numa das narinas, e a orientadora disse-me «insiste mais um 
bocadinho»” (E8). 
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 Na sub-categoria feedback correctivo (Quadro 43), o indicador mais frequente é 
recebe informação específica sobre o que necessita corrigir, verificando-se essa 
necessidade principalmente, no domínio da aquisição de competências instrumentais, 
“  (…) quando tinha de ser chamada à atenção, «não deves fazer isto, tenta melhorar 
naquilo» (…) quando fui fazer uma algaliação, fiquei atrapalhada, não coloquei bem o 
material (…) é a maneira como nos mexemos ” (E10). 
 
Quadro 43 – Sub – categoria: feedback correctivo 
Indicadores UR FRE 
ABS 











Importante identificar os erros E2.21 1 
Aprende-se com os erros E10.5 1 
Saber o quê e porquê corrigir transmite confiança E12.14 1 
 Total 10 
  
 É importante quando o professor introduz correcções nos trabalhos e dá 
sugestões, por exemplo, “ (…) a professora mostrava-nos a correcção dos trabalhos, e 
dizia-me, por exemplo, aqui não está correcto, faz-se desta forma, eu nunca tinha tido 
este tipo de feedback” (E12). É importante identificar os erros, “ (…) é importante 
porque quando estamos a fazer uma coisa achamos que estamos a fazê-la bem, se não, 
não a entregamos. Mas se eu entrego, e afinal me dizem que não estava bem, mas não o 
porquê…eu fico na mesma, sem saber aquilo em que eu err i, e a seguir vou fazer o 
mesmo erro” (E2), porque se aprende com eles, por exemplo, “ É importante porque 
quando estamos a fazer uma coisa achamos que estamos a fazê-la bem, se não, não a 
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entregamos. Mas se eu entrego, e afinal me dizem que não estava bem, mas não o 
porquê…eu fico na mesma, sem saber aquilo em que eu err i, e a seguir vou fazer o 
mesmo erro” (E10). 
 
 O feedback motivacional tem um carácter estimulante na actividade 
desenvolvida pelos estudantes. Os professores e orientadores ao proporcionarem reforço 
positivo, realçam os melhores aspectos do estudante e isso aumenta a sua auto-estima 
(Quadro 44), como podemos observar no exemplo, “ (…) uma das coisas que eu gostei, 
era o reforço positivo que ele me dava “ sim estás bem preparada, agora sim estou à 
vontade contigo” (…) dá motivação para continuar (…) levanta-me a auto-estima, fico 
muito contente” (E1). 
 
Quadro 44 – Sub – categoria: feedback motivacional 
Indicadores UR FRE 
ABS 
































Os elogios transmitem a ideia que se realizou um bo trabalho E5.18 1 
 Total 20 
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 Os orientadores elogiam o desempenho dos estudantes, “ (…) elogiou-me nas 
avaliações intermédias e na passagem do turno junto aos outros enfermeiros, pedia-me 
para eu intervir e perguntava-me se eu tinha outras informações para acrescentar” 
(E3), reconhecem o seu valor, transmitindo-lhes a ideia de que realizaram um bom 
trabalho, promovendo um maior envolvimento nos próximos ensinos clínicos. 
 No entanto, alguns dos estudantes pedem f edback, porque sem informação 
sobre o seu desempenho não é possível melhorar, “ (…) nós queremos que nos dêem 
feedback e pedir não custa” (E12), e também quando se sentem desmotivados, “ (…)
gosto de ouvir dizer que estou melhor (…). Porque se não, é um pouco uma incerteza” 
(E1). Ao salientar os êxitos, os orientadores e professores têm um papel motivador no 
seu desempenho, exemplificando, “ (…) pedia aos enfermeiros no final de cada turno 
para me dizerem o que é que eu tinha feito bem ou mal, se eu fazia uma boa gestão de 
tempo, se comunico bem com os doentes, se executo bm as técnicas” (E4). 
  
 
 7.3 Formas de feedback 
 
 As sub-categorias feedback verbal, feedback não – verbal, feedback individual, 
feedback em grupo e feedback escrito derivam da categoria formas de fe dback e 
encontram-se descrita no Quadro 45. A sub-categoria feedback verbal é a que apresenta 
maior número de indicadores. 
 
 A maioria dos entrevistados elege o feedback verbal como forma de receber 
informação do seu desempenho, por exemplo, “ (…) sempre oralmente, gosto mais 
porque posso perguntar logo alguma coisa, tirar dúvi as em tempo real, há coisas que 
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passam entre linhas, há um discurso mais frontal e mais directo” (E1), com sinceridade, 
olhos nos olhos, porque isso os ajuda a definir o melhor caminho na sua aprendizagem, 
exemplificando, “ (…) no fim escreveu algumas informações sobre mim, mas tem mais 
peso o feedback oral durante o estágio, é uma coisa que nos faz falta, para que 
possamos definir melhor o nosso caminho” (E3). 
 
 Metade dos entrevistados gosta de receber feedback individual, “sinto-me mais 
confortável, são as minhas coisas e é comigo” (E1). A razão desta escolha prende-se 
com o facto dos estudantes não gostarem de partilhar os seus aspectos mais negativos, 
por uma questão de intimidade, “ Prefiro o feedback individual (…) coisas pessoais, 
que me dizem respeito, que foi comigo eu prefiro indiv dualmente é uma questão mais 
íntima, são problemas meus” (E8) e porque também não encontram vantagem em fazê-
lo, por exemplo, “ Gosto mais que essas apreciações sejam individuais. A professora 
sabe o que valemos, não temos de estar com opiniões de outras pessoas” (E9). 
 O feedback não – verbal é identificado por alguns dos estudantes, como a 
expressão facial ou corporal do orientador que lhes indica se estão a agir correctamente, 
como por exemplo, “À medida que eu ia fazendo, ia olhando para ela e sempre que eu 
fazia mal ela olhava para mim, fazia uma expressão que eu sabia se podia continuar ou 
não” (E1), ou se têm de introduzir correcções nas suas acções. E isso pode acontecer 
em plena execução de um procedimento técnico, como seja na algaliação ou na 
entubação naso-gástrica, o que se pode tornar constrangedor, tanto para o estudante, 
como para o doente, por isso pode existir alguma forma de cumplicidade entre 
enfermeiro orientador e o estudante de modo a gerir adequadamente e situação de 
aprendizagem, como por exemplo, “ (…) estava sempre a olhar para a enfermeira, mas 
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ela não me dizia nada, combinámos que se fizesse algum  coisa mal ela fazia sinal, eu 
estava sempre a olhar” (E9). 
 
Quadro 45 – Categoria: formas de f edback  
Sub – categorias Indicadores UR FRE
ABS 















Olhos nos olhos E8.26 1 
 Total 8 
Feedback  
Individual 









 Total 6 
A expressão facial ou corporal do orientador 






Não – verbal 
Entende as mensagens não verbais como um 
feedback 
E5.35 1 
 Total 4 




Aprende com as questões colocadas aos 
outros colegas 
E4.45 
1 Feedback  
em grupo 
Aprende com os erros dos outros colegas E10.25 1 
 Total 3 
Feedback  
Escrito 




 Total 2 
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 Para um dos estudantes essas mensagens são entendidas como uma espécie de 
feedback, “Tiro esse feedback pelas mensagens não verbais, pela actuação do 
enfermeiro face a nós, pelas suas atitudes, tenho por hábito não pedir feedback mas 
entendo as mensagens não verbais como um feedback” (E5). 
  
 Nalgumas opiniões estão retratados pontos de vista contrários, dado que alguns 
entrevistados consideram que o feedback facultado em grupo, desde que seja positivo, 
tem um impacto positivo na sua auto-estima, por exemplo, “ Se for um reforço positivo, 
individualmente é bom mas em grupo tem um impacto mai r, a pessoa sente que houve 
uma aprovação do que fez e daquilo que sabe e que é reconhecido” (E3), que é 
importante porque se aprende com as questões colocadas aos outros colegas e até se 
pode aprender com os seus erros, como por exemplo, “ (…) pode ser em grupo, se 
estivéssemos três ou quatro alunos durante um turno e a com esses alunos, não era 
preciso individualizar, nós também aprendemos com os erros dos outros, não estamos 
aqui para apontar falhas uns aos outros, nós temos de nos ajudar e com os erros uns 
dos outros também vamos aprendendo” (E10). 
  
 O feedback escrito é referido por dois estudantes como importantes para a sua 
avaliação intermédia ou formativa, exemplificando, “ (…) nas avaliações intermédias a 
enfermeira orientadora falava, a professora escrevia e no fim assinava, ficava tipo uma 
acta” (E3). É importante para os estudantes o facto de ficarem escritos e com 
conhecimento dos elementos envolvidos na sua avaliação, os aspectos positivos e 
aqueles que deve ainda melhorar. Sentem-se mais seguro  evitando a subjectividade que 
por vezes acontecem quando as relações entre estudante e enfermeiro 
orientador/professor não são as melhores. 




 Os estudantes auto-regulados monitorizam a eficácia dos seus métodos e 
estratégias de aprendizagem sendo suficientemente háb is na hora de introduzir 
mudanças, nomeadamente nos seus comportamentos de estu o (Zimmerman e Schunk, 
2001). A definição da aprendizagem auto-regulada foc liza-se, sobretudo, na forma 
como os estudantes se autonomizam, se tornam perseverantes e disponibilizam 
competências adaptativas durante o seu processo de aprendizagem (Zimmerman, 2001, 
citado por Zimmerman e Schunk, 2001).  
 O feedback corresponde a um processo de regulação, mas, apenas quando é 
usado pelo estudante para melhorar a sua aprendizagem, sendo determinante o papel do 
auto-gerado feedback interno e do feedback externo providenciado ao estudante por 
terceiros, no decurso de todo o processo educativo.  
 O feedback constitui um elemento potenciador e catalisador do processo auto-
regulatório e o seu principal agente de mudança. 
 Embora se tenha transferido maior responsabilidade para os estudantes nos 
últimos anos, tem havido relutância em dar-lhes mais responsabilidade nos processos de 
avaliação, principalmente nos processos de avaliação formativa. Todavia, se os 
estudantes estão a ser preparados para a aprendizagem ao longo da sua vida, tem de lhes 
ser proporcionadas oportunidades para desenvolver a sua capacidade de regular a sua 
própria aprendizagem, à medida que progridem na educação superior.  
 Para percebermos como a aprendizagem auto-regulada e o feedback podem 
contribuir para apoiar o desenvolvimento de competências dos estudantes, em ensino 
clínico, foram colocadas algumas questões que gostaríamos de ver respondidas: como 
se apropriam, os estudantes, das oportunidades de apr ndizagem para o 
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desenvolvimento da sua autonomia? em que medida o feedback contribui para o seu 
desenvolvimento auto-regulado? e como se apoderam do fee back facultado durante a 
prática clínica? 
 A finalidade desta investigação é compreender as implicações do feedback em 
contexto de prática clínica, para a promoção de competências auto-regulatórias dos 
estudantes.  
 A nossa opção metodológica orientou-se para uma abord gem qualitativa, com 
aplicação da técnica de análise de conteúdo. Da análise dos resultados, podemos 
concluir, que durante o Ensino Clínico os estudantes se apropriam das oportunidades de 
aprendizagem, para o desenvolvimento da sua autonomia, partindo da percepção de que 
o Ensino Clínico de Enfermagem Médico-Cirúrgica é útil para a sua formação técnico-
científica, garantindo um espaço de articulação entre a eoria e a prática, onde aplicam e 
consolidam os conhecimentos adquiridos, sendo um período muito rico e estimulante 
onde vivenciam o contexto real dos cuidados. Tal como referem Alarcão e Rua (2005) 
os Ensinos Clínicos representam momentos do percurso do  estudantes em direcção à 
profissão que envolvem a sua interacção activa e progressiva, com os contextos 
profissionais.  
 Este Ensino Clínico constitui um desafio, principalmente, pelo facto de ser o 
primeiro ensino clínico sem a presença do professor.  
 As competências instrumentais e relacionais são as mai  desenvolvidas, mas 
enumeram competências crítico – reflexivas e éticas, como sendo importantes para a sua 
formação.  
 Encaram este Ensino Clínico como um espaço de integração na realidade dos 
cuidados médico-cirúrgicos, desenvolvem um sentimento de pertença a um grupo 
profissional e constroem a sua auto-imagem como enfermeiros ao confirmar o gosto 
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pessoal pelo curso. Aprendem a relacionar-se com as equipas multidisciplinares, embora 
verbalizem alguns constrangimentos, relacionados com a falta de receptividade das 
equipas e dificuldades de adaptação ao contexto hospitalar. 
 A relação educativa que estabelecem com os professores e orientadores permite-
lhes desenvolverem-se, pessoal e profissionalmente, assumindo o enfermeiro orientador 
um papel relevante como facilitador da aprendizagem e da livre expressão das emoções. 
A vontade de ensinar, a disponibilidade e a crítica construtiva, são os aspectos que os 
estudantes mais valorizam. 
Os enfermeiros professores, para além de organizarem o Ensino Clínico, ajudam 
e orientam os estudantes para os objectivos. A sua presença assídu  nas instituições 
hospitalares, a disponibilidade, o apoio e a segurança que transmite para a realização dos 
trabalhos académicos são vistos como facilitadores para a aprendizagem dos estudantes. 
 Numa perspectiva afectiva da relação educativa, verifica-se que os enfermeiros 
professores e, também, os orientadores acompanham o estado emocional do estudante, 
dão apoio, conforto e encorajamento. Embora, possamo  verificar no discurso do 
professor, a falta de disponibilidade dos enfermeiros para participar no processo 
pedagógico, em grande parte pela redução dos recursos actualmente existentes nas 
instituições hospitalares, o que se exige do profess r uma presença assídua, com o 
objectivo de colmatar possíveis falhas no processo de aprendizagem dos estudantes 
durante o ensino clínico.  
 Na mesma linha, constatamos que é na relação com o enfermeiro orientador que 
surgem alguns aspectos inibitórios da relação educativa, como a falta de envolvimento 
dos orientadores no processo educativo, a inexperiência ou incapacidade para a 
orientação dos estudantes, a falta de planeamento das actividades e a ausência de 
integração no serviço. 
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 Nas relações interpessoais são identificadas algums pressões relacionais entre o 
estudante e o enfermeiro orientador. 
 As actividades propostas pelos orientadores são entendidas como oportunidades 
criadas para autonomia, promovendo o desenvolvimento da responsabilidade 
profissional e identificadas pelos estudantes, como a possibilidade deles próprios 
gerirem os cuidados de enfermagem, tomarem decisões, ex cutarem procedimentos e 
técnicas. Consciencializam a sua evolução no Ensino Clínico de Enfermagem Médico-
Cirúrgico, referindo-se sobretudo ao seu crescimento pessoal, ao desenvolvimento das 
suas capacidades e da sua autonomia, o que denota um processo consciente na 
construção das competências como futuros enfermeiros. 
 Os estudantes auto-regulam a sua aprendizagem quando planificam as 
intervenções de enfermagem, de forma a criarem oportunidades para concretizar os seus 
objectivos. Pensam em cada um dos passos da tarefa qu  vão realizar e planeiam os 
cuidados de enfermagem para o turno seguinte, identifica do os conhecimentos e 
habilidades necessárias, através da revisão de conhe imentos teóricos, dos 
procedimentos técnicos e de administração terapêutica. Planeiam os cuidados de 
enfermagem do turno e, também, as suas intervenções de acordo com as características 
do serviço e com as suas percepções do contexto hospitalar. 
 Os estudantes hierarquizam as acções enquanto as executam, porque isso os 
ajuda a tomar consciência dos seus conhecimentos, pen am no esforço dispendido e na 
boa gestão do tempo. Estão conscientes que o seu empenhamento nas actividades 
advém do facto de gostarem do que fazem. Têm em conta o processo de adaptação ao 
enfermeiro orientador e ao ambiente de aprendizagem. Ajustam as suas acções e os 
cuidados que prestam ao doente, tendo em conta as suas características individuais e a 
sua segurança.  
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 Pedem informações relevantes para os cuidados, recorrendo ao enfermeiro 
orientador e ao professor. Seleccionam estratégias par  controlar o pensamento e regular 
o esforço, esforçando-se por manter o melhor desempenho durante o ensino clínico, por 
demonstrar os seus conhecimentos, verbalizar as etapas de procedimentos e técnicas 
durante a sua execução, concentrando-se nas tarefas a cumprir para ultrapassar as 
situações difíceis. Controlam a sua motivação e o af cto quando pensam para si que têm 
capacidades, que na próxima oportunidade tudo irá co rer melhor e mantêm a calma 
para prosseguir as suas tarefas. A presença de outros colegas fá-los sentirem-se bem. 
Mas por vezes, é difícil gerir as emoções. 
 Os estudantes avaliam diariamente os conhecimentos e a  tarefas realizadas, 
revêem as situações mais difíceis e modificam as sus acções. Comparam o seu 
desempenho com os objectivos delineados. Consideram a eflexão uma parte importante 
do Ensino Clínico e experimentam reacções de afecto positivo perante o agradecimento 
dos doentes. 
 A percepção de confiança e eficácia tem um papel rel vante na motivação 
académica e na aprendizagem. O facto dos estudantes responderem correctamente ás 
perguntas do professor/orientador é, por si só, um factor gerador de sentimentos de 
competência e de segurança. A capacidade percebida  as avaliações positivas são 
estimulantes e elevam o nível de motivação dos estudan es.  
 São apontadas situações geradoras de insegurança, quando confrontados com a 
pessoa portadora de doença, sabendo que a sua inexper ência é avaliada não só pelo 
enfermeiro orientador como também pelo próprio doente, como alvo dos seus cuidados. 
 Expressam sentimentos de tristeza e humilhação quando recebem reforços 
negativos dos orientadores, o que os leva por vezes a questionarem-se sobre a escolha 
da profissão. 
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 Em relação à segunda questão concluímos que o feedback contribui para o 
desenvolvimento auto-regulado do estudante, tal como  comprova a investigação 
educacional (Butler e Winne, 1995; Black e Wiliam, 1998; Winne e Dianne Jamieson-
Noel, 2002; Golec, 2004; Veiga Simão, 2005; Fernandes, 2005). Estes utilizam o 
feedback como instrumento para o seu crescimento profissional, reforçando o 
sentimento de auto-eficácia a motivação e melhorand  auto-estima, independente da 
sua natureza, positiva ou negativa. A maioria valoriza as informações que recebe, 
introduzindo mudanças de comportamento, principalmente se são fornecidas pelos 
avaliadores. Para dois dos entrevistados, o grau de valorização do feedback depende da 
forma como é fornecido, realçando que o feedback negativo deve ser fornecido de 
forma cuidada “ sem magoar”. 
 O feedback é útil para o crescimento profissional, para a realização de futuros 
trabalhos, ajuda os estudantes a detectar falhas na ua aprendizagem, corrigir e 
redireccionar as suas acções, apoiando a auto-avaliação. 
  A maioria dos estudantes refere que gostaria de rec ber feedback, sobretudo, 
quando finalizam intervenções técnicas e no final de cada turno de trabalho, o mais cedo 
possível, de imediato, enquadrando esses momentos na dinâmica dos cuidados. De 
acordo com Lemley (2005) os estudantes que recebem fe dback imediatamente após a 
actividade observada apresentam melhor desempenho. 
 Mas, elegem, também, como momentos ideais para receber feedback o final da 
primeira semana de Ensino Clínico, que corresponde ao período de maior dificuldade de 
adaptação aos serviços, ou sempre no final de cada sem na. Um dos estudantes refere 
que o feedback deve ser dado de forma reservada e nunca facultado n  presença dos 
doentes, pelos constrangimentos que podem causar, tanto ao doente como também ao 
próprio estudante na prática dos cuidados. 
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 Alguns estudantes têm dificuldade em pedir feedback aos enfermeiros 
orientadores e esperam que sejam estes a proporcionarem-lhes as informações que 
necessitam, por exemplo, sobre o nível dos seus conhe imentos técnico – científicos e 
sobre a prestação dos cuidados. Mas, os estudantes dev rão criar oportunidades para 
receber feedback durante a sua prática clínica permitindo refinar a autopercepção e 
contribuir para se auto-avaliar de forma coerente e precisa. 
 Consideram que houve ausência de fe dback, na medida em que a informação 
recebida não correspondeu às suas expectativas, pel falta de informação contínua e 
sistemática, o que dificultou a identificação de comp rtamentos a melhorar ou corrigir, 
gerando incerteza e levando os estudantes a interpreta  os seus comportamentos de 
maneira inapropriada, desenvolvendo falta de confiança ou medo exagerado do erro. 
 Um dos sujeitos verbaliza o seu constrangimento em p dir feedback, mas 
interpreta a sua ausência de forma positiva, partindo da ideia de que os orientadores só 
lhe dariam informações caso estas fossem negativas. Em contraponto, constatamos pelo 
discurso de um dos enfermeiros orientadores que estamo  perante concepções de 
avaliação do ensino clínico diferentes. Para este orientador se o estudante não faz 
perguntas é porque está desinteressado e por outro lado, só quando não se tem receio de 
perguntar é que se pode aprender.  
 Os estudantes consideram importante receber mensagens de feedback que 
contenham informações claras e objectivas sobre as su competências relacionais e 
instrumentais, permitindo-lhes ajustar o seu desempenho de modo a alcançar os 
objectivos delineados para este Ensino Clínico.  
 O feedback oferecido pelo enfermeiro professor e orientador é percebido pelos 
estudantes como forma de destacar os seus produtos a aprendizagem, aumentando a 
sua motivação, o que é coincidente com a investigação (Schunk, 2001, citado por 
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Zimmerman e Schunk, 2001). O feedback sobre os seus resultados relaciona-se com as 
informações fornecidas ao finalizarem as intervençõs técnicas, como um reforço 
positivo, «fizeste bem» ou «trabalhaste bem» ou sobre  cumprimento dos objectivos, 
permitindo ver a sua evolução de trabalho para trabalho. As mensagens de f edback de 
processo consideradas mais relevantes, são as informações mais específicas que se 
destinam a identificar as acções que os estudantes devem melhorar, numa dimensão 
comportamental ou, então, as indicações precisas de esp cificidades que deverão 
introduzir ou melhorar na execução dos procedimentos técnicos.  
 O feedback correctivo é percebido pelos estudantes como o conhecimento sobre 
as correcções que devem introduzir nas suas acções e porquê, sobretudo no domínio das 
competências instrumentais e nos trabalhos académicos.  
 Recebem reforço positivo e elogios ao seu desempenho o que fortifica a auto-
estima dos estudantes. Os orientadores reconhecem-lhes competências e transmitem-
lhes a ideia de que realizaram um bom trabalho, o que pode promover um maior 
envolvimento nos próximos ensinos clínicos. Alguns do sujeitos sentem necessidade de 
pedir feedback para aumentar a sua motivação. 
 Os estudantes gostam de receber informação verbal, informalmente, “ olhos nos 
olhos”, porque os ajuda a definir melhor o caminho. A  captarem os sinais de atenção, 
de interesse e as expressões corporais do enfermeiro orientador, percepcionam o estado 
das tarefas que executam, entendendo essas mensagens como feedback não verbal. 
Preferem receber informação sobre o seu desempenho individualmente, apesar do 
feedback facultado em grupo ter um impacto maior, sendo possível aprender com os 
erros e com as questões colocadas a outros colegas. O feedback escrito em forma de acta 
com o registo das avaliações intermédias é uma das formas referenciadas por alguns 
sujeitos. 
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 Em suma o feedback “perfeito” que permite aos futuros enfermeiros construírem as 
suas competências deverá ser descritivo, específico, relevante, periódico e encorajador, 
imediatamente utilizável, oral ou escrito, privado ou público, dirigido a um indivíduo ou 
grupo de indivíduos (Santos, 2002). 
 Relativamente à última questão inferimos que durante a prática clínica os 
estudantes se apoderam do feedback facultado pelos enfermeiros orientadores, através 
das estratégias de ensino utilizadas permitindo que os estudantes saibam o que se espera 
deles e chamam a atenção para aspectos das tarefas ou comportamentos que, de outro 
modo, seriam ignorados.  
 A modelagem metacognitiva é a que mais vezes utilizam, tornando-se modelos 
para os estudantes. Os orientadores exemplificam os procedimentos antes do estudante 
o executar, explicitam e justificam as estratégias que utilizam e proporcionam 
momentos para o treino das técnicas e de reflexão. Guiam os alunos para que tomem 
conhecimento da dificuldade da tarefa.  
 Os professores orientam e ajudam os estudantes a tomarem decisões, de acordo 
com as actividades a realizar e aos comportamentos a adoptar. 
 Os enfermeiros orientadores proporcionaram momentos de aprendizagem, a 
partir da prática guiada e facultam experiências para a tomada de consciência das falhas, 
criando oportunidades de prática autónoma e desenvolvendo as competências auto-
regulatórias dos estudantes.  
 O questionamento oral é a estratégia mais utilizada tanto por enfermeiros 
orientadores como professores, consistindo numa das formas que mais potencia a 
pratica de uma avaliação auto-regulada. Os estudantes referem ser questionados sobre 
diversos aspectos, que passam pelos procedimentos técnicos ou farmacologia, mas 
entendem o questionamento como uma forma deles próprios se questionarem, ajudando-
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os a recordar o que aprenderam, a identificar lacunas de estudo e também como forma 
de organizarem os cuidados. Os professores questionam sobre patologias mais 
frequentes no contexto hospitalar onde o estudante se insere, os planos de cuidados ou 
intervenções de enfermagem. Os entrevistados consideram que as questões os ajudam a 
tomar consciência do que fazem, sentem-se confiantes quando respondem 
correctamente às questões colocadas considerando-as essenciais para o seu crescimento 
e sucesso. 
 Os orientadores acompanham os estudantes, facilitando o seu desempenho e 
permitindo que atinjam os seus objectivos. Tornam-se parceiros na aprendizagem, 
partilham ideias e dão informações e sugestões para a prática dos cuidados.  
 O professor estimula a articulação e transferência de conhecimentos quando 
trabalha individualmente cada doente com o estudante, para que este relacione as 
patologias, os meios complementares de diagnóstico e terapêutica e a prescrição 
terapêutica. Apoia os trabalhos académicos, com especial enfoque no portfolio. 
 Pensar em voz alta, o reconhecimento de tarefas e a análise para a tomada de 
decisão são também estratégias utilizadas pelo orientador, quando pede ao estudante que 
verbalize as suas opções de planificação dos cuidados, quando valoriza publicamente os 
conhecimentos do estudante ou quando o estudante plia os cuidados de enfermagem, 
com o apoio do orientador. 
 As percepções dos estudantes sobre a avaliação do Ensino Clínico Enfermagem 
Médico-Cirúrgica centram-se em três aspectos considerados essenciais: (i) o portfolio é 
um instrumento simultâneo de aprendizagem e avaliação, dando realce ao processo de 
aprendizagem e aos resultados obtidos; (ii) a avaliação formativa realizada pelos 
enfermeiros orientadores, professores e estudantes o longo do Ensino Clínico fornece 
informação, utilizada como feedback para modificar as actividades de ensino e 
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aprendizagem; (iii) e a auto-avaliação é um processo auto-reflexivo em que o estudante 
toma consciência do que faz e para que faz, assim como, dos seus progressos, podendo 
funcionar como feedback interno.  
 O portfolio gera algumas dificuldades, causando um elevado nível de stress. São 
apontados alguns factores como o pouco tempo para a su elaboração e muitas dúvidas 
sobre como fazê-lo. Referem-se às suas características como sendo um trabalho muito 
individual, sem regras e onde é impossível incluir t do o que se fez e vivenciou. 
Compreendem a sua finalidade como um instrumento que permite espelhar as suas 
reflexões e aprendizagens e reconhecem que o registo da  experiências vividas permite 
recordá-las e compará-las. 
Identificam lacunas na avaliação formativa ao longo do ensino clínico, referindo 
ausência de informação sobre o seu desempenho, podendo nalgumas situações ser 
justificada pelo número reduzido de enfermeiros, mas também, pela dificuldade dos 
próprios orientadores em avaliar os estudantes, “ a avaliação é a pior parte ”, embora 
estimulem a auto-avaliação do estudante e tomem notas a  longo da prática clínica para 
fundamentar a sua avaliação.  
As dificuldades relacionadas com a avaliação dos prcedimentos e técnicas são 
justificadas pelos estudantes, pela falta de itens específicos no documento de avaliação e 
ausência de grelhas de questionamento para os orientadores, podendo influenciar o seu 
processo de auto-avaliação.  
Mas, a avaliação formativa e os processos de feedback podem contribuir para 
encorajar a auto-regulação e, como tal, enumeram como potencialidades da avaliação 
formativa a reflexão diária com o orientador, a identificação de áreas a melhorar e de 
lacunas de estudo, considerando este processo de avaliação transparente. Atribuem-lhe 
algumas funções específicas, tais como, receber informações globais e especificas sobre 
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o seu desempenho o que lhes permite corrigir o que está mal. A avaliação deve ser 
realizada sem pressões, pelos avaliadores, observando s competências técnicas e 
relacionais dos estudantes ao longo da semana.  
 A auto-avaliação obriga à reflexão e é percepcionada pelos estudantes como a 
reflexão consciente que lhes permite avaliar o seu desempenho. Ao gerar um feedback 
interno, a auto-avaliação permite-lhes rever as atitudes, comportamentos, raciocínios e 
decisões, contribuindo para uma prática reflexiva e construção de competências 
essenciais para a prática de enfermagem. Na opinião de Cerdeira, (1995) os estudantes 
que auto-regulam as suas aprendizagens por via da auto-avaliação, confrontando os seus 
desempenhos com planos hierarquizados de metas, tendem a manifestar um maior 
interesse, a desenvolver um maior esforço e a obtermelhores resultados.  
 A auto-avaliação é o processo de regulação, dado ser um processo interno ao 
próprio sujeito. A auto-avaliação no final da prática clínica é um aspecto comum a todos 
os ensinos clínicos. Trata-se na nossa opinião, de uma auto-avaliação ainda muito 
centrada nos resultados, embora seja de realçar uma evidente preocupação na reflexão 
sobre o processo de aprendizagem, no sentido do próprio estudante tomar consciência 
sobre as estratégias mais adequadas de aquisição de melhores aprendizagens. 
 Em contraponto alguns estudantes sentem dificuldade em se avaliar, o que pode 
ser explicado pelo facto de existirem lacunas na avaliação formativa, já enumeradas 
anteriormente, realizadas ao longo do Ensino Clínico. O feedback providenciado de 
forma escassa e irregular dificulta o desenvolvimento de competências de auto-
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Implicações para a prática educativa e linhas de investigação futura   
 
 Segundo a literatura e investigações consultadas ao longo da realização deste 
trabalho podemos afirmar que a avaliação formativa e o feedback podem apoiar o 
desenvolvimento das competências auto-regulatórias dos estudantes. 
 É importante promover a formação dos enfermeiros pfessores e orientadores, 
no sentido de melhorar a sua qualidade de ensino em que lhes sejam facultados os 
conhecimentos e práticas pertinentes para a sua acção educativa integrando práticas de 
feedback, que abarcam, os aspectos metacognitivos, comportamen is e motivacionais 
da aprendizagem auto-regulada (Zimmerman, 1986, citado por Lopes da Silva, Veiga 
Simão e Sá, 2004).  
 Para Nichol e Macfarlane-Dick (2006) as boas práticas de feedback são definidas 
como algo que pode reforçar a capacidade dos estudantes de auto-regular o seu 
desempenho, podendo ser identificadas sete recomendações que poderão integrar o 
desempenho dos educadores. 
 
 Clarificar em que consiste o bom desempenho – A primeira recomendação, diz 
respeito à ajuda que o educador deve proporcionar no se tido de clarificar em que 
consiste o bom desempenho, quais os objectivos a alcançarem ou níveis esperados. Nos 
ambientes académicos a compreensão dos objectivos significa que tem de existir um 
grau razoável de sobreposição entre os objectivos das tarefas estabelecidos pelos 
estudantes e, os objectivos originalmente estabelecidos pelo professor. O que se torna 
essencial, visto que são os objectivos dos estudantes que servem de critério para a auto-
regulação.  
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 As concepções incorrectas sobre os objectivos não só influenciam o que os 
estudantes fazem, mas também o valor da informação do feedback externo. Se os 
estudantes não partilham (pelo menos em parte) das concepções do seu professor acerca 
dos objectivos da avaliação, bem como, dos critérios, não é provável que a informação 
de feedback que recebem faça “efeito”. Nesse caso, será difícil para os estudantes 
avaliar as discrepâncias entre o desempenho desejado e o desempenho real. Uma forma 
de clarificar as exigências da tarefa (objectivos/critérios) é facultar aos estudantes 
documentos escritos que contenham afirmações que descrevam os critérios de avaliação 
que definem os diferentes níveis de aproveitamento.  
Algumas estratégias que exemplificam os níveis crescentes de auto-regulação e 
se revelam eficazes na clarificação dos objectivos sã : facultar melhores definições dos 
requisitos, utilizando listas de critérios e definições dos níveis de desempenho ou 
intensificar o debate e a reflexão na aula sobre os padrões, e.g. antes da elaboração de 
um trabalho ou antes de se iniciarem os ensinos clínicos; envolver os estudantes em 
exercícios de avaliação em que se lhes pede para corrigir u comentar o trabalho dos 
outros estudantes recorrendo aos critérios definidos; e criar grupos de discussão em que 
os estudantes, em colaboração com o professor, criam e negoceiam os seus próprios 
critérios de avaliação para determinada actividade ou trabalho. Estas estratégias podem 
suscitar níveis crescentes de auto-regulação. 
  
 Facilitar a auto-avaliação – Em segundo lugar, recomenda-se a promoção de 
momentos de reflexão e de auto-avaliação durante a aprendizagem. Quando se 
proporciona, aos estudantes, oportunidades para praticar  regulação de aspectos da sua 
própria aprendizagem e reflectir sobre essa prática, isso representa uma forma eficaz de 
desenvolver a auto-regulação. Até certo ponto, os estudantes já se dedicam a fiscalizar 
                                                                                O ensino clínico de enfermagem… 
 169 
as lacunas entre os objectivos estabelecidos intername te e os resultados (tanto internos 
como externos) que vão produzindo. Porém, para ampli r esta situação e desenvolver 
sistematicamente a capacidade de auto-regulação do estudante, os educadores têm de 
criar mais oportunidades estruturadas de auto-fiscalização e monitorização do progresso 
em direcção aos objectivos.  
 As tarefas de auto-avaliação são eficazes nesse sentido, na medida em que 
constituem actividades que estimulam a reflexão no processo de aprendizagem. Para 
uma reflexão estruturada e auto-avaliação podemos também incluir os estudantes e 
solicitar-lhes os tipos de feedback desejados quando eles entregam os trabalhos ou 
quando fazem a avaliação no final de cada ensino clí ico, pedir-lhes para identificarem 
os pontos fortes e fracos do seu próprio trabalho relativamente aos critérios avaliativos, 
e.g. antes de o entregar ao professor para receber o fe dback deste. 
  
 Prestar informação de feedback de alta qualidade – Como já vimos, os 
professores/orientadores desempenham um papel fundame t l no desenvolvimento das 
capacidades próprias de auto-regulação dos seus estdantes, constituindo-se também 
uma fonte fundamental de f edback externo. O que nos leva até à terceira recomendação 
para a boa prática de f edback, que significa prestar informação de alta qualidade os 
estudantes acerca da sua aprendizagem. O feedback recebido dos educadores é uma 
fonte em relação à qual os estudantes podem avaliar os seus progressos e fiscalizar as 
suas próprias construções internas de objectivos ou padrões. Além disso, os educadores 
são mais eficazes a identificar erros do que os seucolegas ou os próprios estudantes. 
Para aumentar a qualidade do feedback do professor, este deve assegurar que o fe dback 
é facultado em relação a critérios pré-definidos madedicar especial atenção ao número 
de critérios, prestar feedback atempadamente – antes que seja demasiado tarde para os 
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estudantes alterarem o seu trabalho, ou seja, antes da apresentação dos trabalhos e não, 
logo após a sua apresentação, facultar conselhos correctivos e não apenas informação 
sobre pontos fortes e pontos fracos, limitar a quantid de de feedback para que seja 
efectivamente utilizado, criar áreas prioritárias a melhorar. 
  
 Encorajar o diálogo com os professores e colegas – A quarta recomendação 
trata-se de encorajar o diálogo entre professor/orientador e colegas acerca da 
aprendizagem, utilizando estratégias de feedback orientadas para o diálogo que servem 
de estímulo para a auto-regulação como as seguintes: rever o feedback em sessões 
explicativas em que se pede aos estudantes para ler os comentários de feedback que 
receberam anteriormente, durante o desempenho ou sobre um trabalho e discuti-los com 
os colegas e até pedir-lhes para sugerir estratégias que melhorem o desempenho da 
próxima vez; pedir aos estudantes para encontrar um ou dois exemplos de comentários 
de feedback que tenham considerado úteis e explicar de que forma s ajudaram; e pedir 
para prestarem feedback uns aos outros acerca do seu trabalho, relativamente aos 
objectivos delineados, antes de entregarem o trabalho. 
  
 Encorajar a motivação positiva e a auto-estima – Outra recomendação, a quinta, 
é a de encorajar as convicções motivacionais positiva  e a auto-estima dos estudantes, 
através da aplicação de estratégias que ajudam a foentar níveis altos de motivação e 
auto-estima que são: reservar tempo para os estudantes reescreverem determinadas 
partes dos trabalhos, o que ajuda a alterar as expectativas dos estudantes acerca dos 
objectivos de aprendizagem e fazerem re – apresentações. 
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 Proporcionar oportunidades para preencher a lacuna – Como sexta 
recomendação, seria proporcionar oportunidades para reencher as lacunas entre o 
desempenho actual e o desempenho desejado, ajudando os estudantes a utilizar o 
feedback externo para a regulação e para preencher a lacuna do desempenho; facultar o 
feedback em relação ao trabalho em progresso e aumentar as oportunidades de re – 
apresentação; formular as estratégias que se utilizarão para preencher a lacuna do 
desempenho durante o ensino clínico. 
  
 Utilizar o feedback para melhorar o ensino – Proporcionar aos 
professores/orientadores informação que pode ser utilizada para ajudar a configurar o 
seu método de ensino. Esta última recomendação compõe-se de estratégias que os ajuda 
a gerar e coordenar informação de qualidade acerca da aprendizagem dos estudantes, e.g. 
estimular os estudantes a requererem o feedback que gostariam de obter quando 
entregam um trabalho ou depois de realizar alguma das actividades em ensino clínico; 
fomentar que os estudantes identifiquem onde residem as suas dificuldades quando 
entregam um trabalho avaliado ou no final do turno de trabalho. 
 
 Este trabalho de investigação contribuiu para o nosso crescimento e 
desenvolvimento, como pessoa, como enfermeira e como professora. Como pessoa 
crescemos ao longo do desenvolvimento do trabalho, com avanços e recuos, tendo sido 
um desafio considerável, pela necessidade constante de gerir o tempo e regular o 
esforço para cumprir as metas a que nos propusemos. Como enfermeira e professora, 
possibilitou-nos repensar as nossas práticas de orientação dos estudantes, em ensino 
clínico, sobre a maneira como promovemos (ou não) baseadas na qualidade das 
mensagens de f edback, a aprendizagem auto-regulada dos estudantes de enfermagem. 
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A pesquisa bibliográfica que efectuamos ajudou-nos a perceber os efeitos produzidos 
pelo feedback, isto é, a sua potencial acção formativa e auto-reguladora da motivação e 
do comportamento dos nossos estudantes.  
 Assim, e tendo em conta as reflexões realizadas, consideramos que este estudo 
apresenta limitações, que se prendem com o facto dos seus resultados derivarem das 
opiniões dos estudantes. Pensamos que um dos aspectos interessantes a explorar, poderá 
ser, a observação directa em contexto de ensino clíico, dos estudantes reconhecidos 
como “fracos”, identificando de que forma a avaliação formativa e os processos de 
feedback podem contribuir para estimular a auto-regulação. E, outro aspecto será 
estudar, outros contextos, nomeadamente, os primeiros períodos de pratica clínica da 
Licenciatura.  
 Para a realização de investigações futuras, consideramos relevante, examinar a 
as práticas de avaliação formativa à luz dos modelos de auto-regulação e das boas 
práticas de feedback e articulá-los com a observação directa do investigador, 
identificando o grau de impacto da utilização dos diferentes tipos de feedback.  
 Um trabalho desta natureza poderá ajudar a identificar os pontos em que as 
práticas de avaliação devem ser reforçadas e aperfeiçoar o potencial da avaliação 
formativa e do feedback para apoiar a auto-regulação, já que a literatura sobre o 
feedback externo está subdesenvolvida no que diz respeito à forma como os professores 
e /ou orientadores devem enquadrar os comentários de fee back, que tipo de discurso 
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Entrevista Enfermeiro Professor  
e Enfermeiros Orientadores 
Transcrição da entrevista exploratória Enfermeiro Professor n.º1 
 
P – Como vê o seu papel de professor no ensino clínico de enfermagem médico-
cirúrgica? 
 
R – O professor tem de contextualizar os assuntos, é  que acontece em ensino clínico, 
para que as coisas não fiquem descontextualizadas, desgarradas. Aquilo que os alunos 
sabem, sabem-no como uma verdade, uma definição académica e mais nada, encerrado 
no conceito, só que o conceito é uma abstracção que nós criamos para interiorização e 
flexibilização do raciocínio, mas isso não opera cuidados e também não são os 
enfermeiros que o fazem, somos nós aqui em ensino clínico. Por vezes os enfermeiros 
orientadores também o fazem sem essa consciência. 
 
P – Como faz para proceder à avaliação dos estudantes? 
 
R – Visito os alunos regularmente, pode variar, dependendo do aluno, mas normalmente 
procuro estar com cada um 3 vezes por semana. Tomo n tas quando chego a casa, este 
ano estou a fazê-lo por imposição. Não preciso muito de tomar notas, guardo as coisas 
na cabeça e lembro-me de tudo, este ano até só tenho 8 alunos, mas o ano passado era 
mais complicado porque tinha 20. Eu sei exactamente, sei estratificar onde, qual a 
classificação analítica que ponho em cada aluno, nã tenho quaisquer dúvidas sobre 
isso. 
Dou-lhes feedback sobre o desempenho, porque no fundo o que eu venho aqui avaliar é 
o desempenho, avaliar…avaliar sim, não vamos ter medo de usar a palavra avaliar, não 
é avaliar no sentido somativo mas é uma avaliação formativa, em que eles me estão a 
dar informações sobre o turno de trabalho e eu mediante aquilo que eles me vão 
dizendo, posso corrigir, «isto está bem ou não», no fu do é sempre este tipo de 
contraposição. Quando as coisas correm bem faço questão de lhes dizer…vocês fizeram 
bem, o que disseram sobre determinado assunto é correcto, a farmacoterapia está bem, 
quando não está, digo que têm de rever e aprofundar os conhecimentos, e dos trabalhos 
a mesma coisa. Na primeira semana de estágio, trouxe as minhas notas de casa e a cada 
um transmiti informações sobre os estudos de caso, “o seu estava mais pobre”, “menos 
bem”, neste e naquele aspecto está bem. A partir desse momento tenho condições para 
exigir mais, porque sabem exactamente como podem compensar as falhas. É isso que 
também faço em relação à prática clínica. Chegas e f zes meia dúzia de perguntas, tu 
percebes [pelo discurso do aluno] se eles trabalham à tarefa, se têm doentes atribuídos, 
se executam o plano do princípio ao fim, se foram eles que cuidaram do doente, se 
conduziram todo o processo. O que eu detectar que está menos bem digo logo, “não 
pode voltar a fazer isso”, mesmo que por vezes hajacolisão com os enfermeiros 
orientadores. Eu não posso admitir que o aluno de diga que não planeou nada naquele 
dia porque “tínhamos não sei quantas macas no corredor, ram só dois elementos e eu 
tive que contar como elemento”. Aí atenção, estamos num processo pedagógico o aluno 
não conta como elemento, e aí sou eu que faço o exercício com o aluno, peço-lhe para 
escolher um doente, aquele em que tiver melhor domíni , e questiono sobre os 
problemas identificados, e o aluno diz que tem um problema de mobilidade, mas junto 
dele constatamos que afinal o doente até nem tem um problema de mobilidade, mas sim 
foi necessário prevenir a queda, não era esse problema que estava na base, tomo o lugar 
do enfermeiro orientador, vou ajustando o processo e fazendo-os pensar segundo a 
metodologia que utilizamos na escola, dos diagnósticos da NANDA e do planeamento 
de cuidados. É este exercício que venho cá fazer sistematicamente. Como sei que os 
enfermeiros, por vezes, não trabalham dessa forma, então, para que o aluno interiorize 
todo o processo de acompanhamento de um doente em cada turno, vou às enfermarias, é 
importante também para eu criar o meu “quadro” e vejo-os com os doentes mas outras 
vezes não, nesse caso o conhecimento que eu tenho sobre aquele doente é segundo as 
informações que o aluno me transmite por isso tenho que tirar o máximo de informação 
para poder construir uma ideia o mais aproximada da realidade. Então a partir daqui é 
que começamos a construir o plano de cuidados, se ele  não o elaboraram previamente, 
fazemo-lo naquela altura. Porque é difícil…tu não vais mudar a dinâmica dos serviços, 
porque esta história dos protocolos e das tais parceri s…ficamos pelos protocolos, não 
é?...Como não há essa interacção com o serviço tu tens que arranjar outras estratégias, e 
a estratégia é se até ai não foi possível, e o aluno também não pode ser penalizado por 
isso, porque ele é envolvido naquela forma de funcionamento, então vamos nós 
[professor e aluno] construir ali na hora. E eu atinjo o meu objectivo na mesma, que é 
ver qual o nível e a profundidade de conhecimentos que o aluno tem, se ela fluir o aluno 
consegue, se não fluir ficamos ali até ele conseguir, e recomendar que haja trabalho em 
casa. 
 
P – Faz a análise das práticas dos estudantes? Estimula momentos de reflexão? 
 
R – Sim cada vez que visito os alunos crio momentos de reflexão…por exemplo quando 
lhes [ao aluno] falamos em stents em que na urologia têm um propósito e na cardiologia 
outro, no fundo é a mesma coisa, mas o aluno não tiha pensado nisso, o mesmo 
acontece quando são questionados em relação ao plande cuidados que têm que 
elaborar, no fundo é um projecto de trabalho que tens para oferecer ao doente, quando 
lhes pergunto qual é o plano de trabalho o aluno não sabe, fica com dúvidas, então é 
licito eu dizer-lhe então hoje não está aqui a fazer nada…vamos para casa, o doente 
precisa de um projecto de enfermagem para hoje, para estas 8 horas de trabalho… Só 
porque eu não usei a palavra plano de cuidados… se tivesse falado de plano de 
cuidados, eles tinham a definição de plano de cuidados então aí sabiam que têm que se 
lembrar dos diagnósticos da NANDA. 
Dou constantemente informação de retorno, é a interacção entre mim e o aluno, não está 
ali mais ninguém., tu não consegues isto lá na escola, tens uma multiplicidade de 
pessoas e situações, tens um ti ing para falar das coisas, que são o tempo das aulas, os 
50 minutos, não te podes perder. Aqui [durante o ensino clínico] sais do formal, porque 
eu consigo de uma maneira informal pô-los a pensar, e em termos cognitivos é 
importante porque eles conseguem através daquela situação em concreto lembrar-se e 
estabelecer pontes com outras, e vamos fazendo a colagem, porque isto parece como se 
fossem secções compartimentadas. Quando falamos de holismo, digo-lhes sempre isto, 
“vocês que escrevem sempre nos vossos projectos iniciais quando vêm para o ensino 
clínico, e estabelecem os objectivos, falam em atender o doente holisticamente”, quando 
vocês falam comigo [no estágio], o holismo cai sempr  por terra, porque se cingem ao 
acessório e não fazem a ligação com o resto. 
Eles integram sempre as informações que lhes dou até porque exijo-lhes, é um processo 
cumulativo. Na próxima vez que estou com o aluno, para mim é um dado assente e se 
ele não se lembrar, volto a trás e digo…nós já falámos disto…atenção! 
 
P – Os alunos costumam procurá-lo como elemento de ajuda?  
R – Tenho constatado que os alunos mais dependentes ou imaturo, e que têm 
dificuldade de adaptação ao contexto hospitalar, procuram o nosso apoio, 
principalmente, quando existem dificuldades de relacionamento com os orientadores. 
Os alunos questionam sobre a elaboração dos trabalhos que têm de entregar, durante o 
ensino clínico. As dúvidas recaem, na larga maioria, sobre o portfolio. Mas o que 
constato é que os alunos não pedem o apoio que eventualmente necessitam porque 
julgam que estão a ser avaliados por isso, mas eu disponibilizo-me sempre para 
corresponder às suas solicitações, tentando criar um clima de confiança…uns 




















Transcrição da entrevista exploratória Enfermeiro Oientador n.º2 
 
P – Como vê o seu papel de enfermeiro orientador no ensino clínico de 
enfermagem médico-cirúrgica? 
 
R - Quando vem um aluno de uma escola, vem trabalhar par  o serviço, e neste caso 
para um serviço específico, serviço de cardiologia [especialidade médica], vem 
conhecer determinadas patologias que aprendeu na teori , mas que na prática, ainda não 
lhe foi dada oportunidade para observar. Consegue depois com a teoria que aprendeu na 
escola e com a prática no serviço aprofundar os conhecimentos que tem. Uma coisa é o 
que se aprende na teoria e outra é ver os doentes, ver a sua evolução, por exemplo, ver 
doentes que entram, com enfarte agudo do miocárdio, ver como evoluem nas primeiras 
24, 48, 72 horas e depois na sua convalescença. Ver os xames complementares de 
diagnóstico e também outras situações mais complicadas, consoante o nível de enfarte, 
os mais complicados, nem sempre evoluem favoravelmente. 
Habitualmente temos um aluno por enfermeiro, porque também não podemos ter mais. 
Não era bom para ambas as partes. O rácio de um aluno para um enfermeiro é o ideal. 
Se eles têm dúvidas perguntam na altura, é na altura, se têm alguma dificuldade, alguma 
dúvida que nós podemos colmatar a aprendizagem. 
Acho que é bom orientar alunos, é bom no sentido em que, quando eu fui aluna, 
também já fiz estágios, também gostei que me orientassem, gostei de aprender com os 
mais velhos, que têm outro tipo de experiência, e isso é que permite a continuidade de 
qualidade do cuidar em enfermagem. Não basta a teoria, tem que haver a prática, é 
essencial. E então a partir do 3.º ano é imprescindível. É assim que se faz um bom 
enfermeiro, um bom médico, é assim que se faz um bom pr fissional de saúde. 
 
P – Como vê a articulação com os professores das escolas? 
 
R – É uma responsabilidade que deve ser partilhada, quando o aluno chega aqui não o 
conhecemos, mas o professor já o conhece, de outros estágios. 
Normalmente não procuro informações sobre os alunos. Não pergunto aos professores, 
para não ficar influenciada, para não ficar com uma opinião formada à partida, gosto de 
formar a minha opinião sobre o aluno. Imagine que o aluno esteve em campos de 
estágio que lhe correram mal e que aqui é um óptimo aluno. Se à partida o professor me 
diz que o aluno tem dificuldades, porque nós às vezes temos matérias para as quais 
estamos mais vocacionados do que outras. Não é por acaso que quando acabamos o 
curso, uns preverem ir para bloco operatório, pediatria ou saúde pública, porque se 
sentem mais vocacionadas para determinada área. Por isso as coisas correm-nos melhor, 
quando estamos na aérea que gostamos mais, há uma certa apetência para esses 
estágios. 
Não sinto necessidade de procurar o professor da escola, nem nunca aconteceram 
incidentes críticos que precisasse de recorrer aos professores. 
A orientação dos alunos é minha, autónoma, porque é ma maneira que tenho de não 
me influenciar.  
 
 
P – Na avaliação dos alunos, como faz? 
 
R – Tenho em conta duas coisas para avaliar os alunos, uma é a postura, porque a 
pessoa pode não ter muitos conhecimentos, mas se for uma pessoa interessada, se fizer 
perguntas. O essencial no aluno é se está interessado em aprender, em evoluir e se tem 
dúvidas em relação ao que aprendeu na escola, e isso é meio caminho andado para o 
aluno evoluir, para quando chegar ao fim do estágio sentir que valeu a pena em ter 
estado aqui, que trouxe determinadas habilitações da escola e que conseguiu colmatar as 
dúvidas que trazia, ou então dúvidas que lhe surgiram aqui, mediante determinados 
doentes e diagnósticos. 
Perguntar, tirar dúvidas, estar interessado é realmente o fundamental. Porque é quando 
não se tem receio de perguntar e tirar as dúvidas que e aprende. 
Ás vezes vê-se que são alunos introvertidos, que pod m ter receio de perguntar, e 
pensam que se perguntarem, eu posso entender que ele [aluno] não sabe, mas é natural 
que possa não souber, porque está a aprender. Utilizo estratégias para perguntar, sem ser 
directamente, tento passar-lhe a mensagem, por exemplo, quando se consulta o processo 
clínico, fala-se dos meios de diagnóstico, há várias m neiras de perguntar, quando estão 
em enfermaria. Não me interessa embaraçar o aluno tem s de o colocar à vontade.  
[Quais são as estratégias que utiliza, pode exemplificar?] O doente X vai fazer uma 
prove da esforço, que consiste em? e aguardo que me r spondam, e o aluno desenvolve 
o tema. Caso contrário, nós explicamos, porque a pessoa também não tem que saber 
tudo a cem por cento. Há matérias em que o aluno está mais desperto para elas e outras 
que não. Por vários factores, pode ser porque a matéria não foi bem assimilada, pode ser 
porque o professor achou que aquele ponto não era o mais importante. [E neste caso que 
mensagem faculta ao aluno?] Procuro transmitir informações sobre os MCDT´s que são 
importantes na aquela situação, alerto para os aspecto  que temos de estar mais 
despertos, para análises específicas, marcadores cardíacos, níveis de potássio, iões. 
 [Faz alguma avaliação a meio do estágio?] Não façonenhum balanço a meio do 
estágio, porque faço as coisas sempre pela positiva, se o aluno tiver vontade de aprender 
chega a casa e vai estudar, quando a pessoa tem uma dificuldade num determinado 
ponto, nós percebemos isso e facilita-se esses conhe imentos. 
[Promove momentos de reflexão?] Ás vezes questiono p rque é que o aluno faz desta 
ou daquela maneira. 
Faço observação directa ao longo do estágio, mas não registo, não é preciso e depois no 
final vejo se a pessoa conseguiu atingir os objectivos. Tenho em conta os objectivos da 
escola, mas principalmente os objectivos específicos do serviço. Porque eu penso, se eu 
fosse aluno, o que é que eu gostaria de ter aprendido? É mais nesse sentido. 
 
 
P – Os alunos costumam procurá-la como elemento de ajuda? [para realização de 
trabalhos, pesquisa bibliográfica, por exemplo.]  
 
R – Realização de trabalhos não. Tiram dúvidas na hor , é mais do tipo porque é que o 
doente vai fazer aquele exame, porque é vai fazer aquel s análises, é mais aquelas 
dúvidas imediatas, do que propriamente pesquisa bibliográfica ou necessitarem de 
material para fazer um estudo de caso. É mais na prática, para conseguir colocar os 








Transcrição da entrevista exploratória Enfermeiro Oientador n.º3 
 
P – Como vê o seu papel de enfermeiro orientador no ensino clínico de 
enfermagem médico-cirúrgica? 
 
R – É uma responsabilidade grande, estamos a formar u  pessoa, que daqui a uns dias 
está a trabalhar ao nosso lado, é um colega nosso. O  erros que um dia mais tarde venha 
a fazer podem ser os nossos erros. Os alunos absorvem tudo, o que é bom e o que é 
mau, são muito atentos, alguns até são muito entusias a  e gostam muito de aprender e 
acabam por absorver tudo à volta. Se por acaso fizermos algo menos correcto, o stress é 
ainda maior, mesmo que saibamos fazer tudo bem, na altura em que temos o aluno, 
temos ainda mais responsabilidade por que estão a ver o que estamos a fazer, e também 
sabem criticar. 
Ás vezes é um pouco ingrato, outras vezes é muito bom ver, porque assistimos ao aluno 
que chega e não sabe nada, em termos práticos, e quando sai vemos a sua evolução, 
num crescendo, deixamo-lo sozinho, já sabe executar os p ocedimentos. 
Há algum tempo atrás eram sempre os professores da cola que acompanhavam os 
alunos, não eram os enfermeiros que orientavam os alunos nos estágios e havia muita 
pressão e isso nem sempre é bom para o aluno, aliás é pé simo, o aluno já tem sempre 






P – Como vê a articulação com os professores das escolas? 
 
R – Quando temos problemas tentamos resolver com o aluno, praticamente não me 
passa pela cabeça passar para o professor a situação. Teria de ser uma situação extrema 
para fazer isso. Tive em tempos um aluno com muitas dificuldades em que tive de 
recorrer ao professor, mas fiquei com uma imagem negativa, porque segundo ele 
[professor] o aluno era muito bom, se calhar na teoria, em ambiente de sala de aula! 
Mas em estágio, ele [aluno] era muito fraco e houve um choque de opiniões.  
A imagem que o professor traz do aluno é marcante para esse aluno, já estive com 
outros colegas que comentam os problemas que têm com os alunos e que falam com os 
professores, dão uma nota menos boa, mas depois os alunos acabam por ter uma boa 
nota. Nestes casos sinto que o meu trabalho foi um pouco em vão, andei com aluno, fui 
eu que vi, que assisti, passaram por cima de mim, trazer um aluno para um campo de 
estágio é uma responsabilidade e se o orientador vê falhas graves isso é de ter em conta. 
Fora estas situações particulares, não tenho necessidade de recorrer aos professores da 
escola. 
Quando cá temos alunos os professores passam bastantes vezes para saber como está a 
correr, não é só entregar os alunos e por isso nunca nos sentimos sozinhas. 
 
P – Na avaliação dos alunos, como faz? 
 
R – A avaliação é a pior parte, oriento de uma forma positiva, para que faça 
correctamente, chamo a atenção para alguns aspectos, mas nunca digo ao aluno que o 
que fez está mal, nunca critiquei negativamente. Ás vezes o que faço é uma critica 
positiva, para os alunos continuarem a fazer bem, porque eles se sentem bem, nota-se 
isso.  
A meio do ensino clínico, planeio com o aluno uma av li ção, normalmente quando 
fazemos noite, porque temos mais tempo, peço-lhe para fazer uma auto-avaliação e 
depois conversamos. Tomo notas ao longo do estágio, regularmente, não à frente do 
aluno, mas depois. O que vejo, o que se passou, o comportamento do aluno, no fundo 
informações para poder complementar a avaliação do alun . 
Quando os alunos executam algum procedimento técnico, por exemplo puncionar uma 
veia, uma algaliação, nós estamos sempre presentes, posso não estar mesmo ao pé dela 
porque acho que isso cria muito stress, mas fico por trás. Ela fica sozinha, já se sente 
melhor, se eu vejo que ela não consegue, aí vou ter com ela. [Durante a acção vai dando 
algum tipo de informação, reforço?] os alunos aprendem a conhecer-nos muito bem, às 
vezes mandamos uma indirecta, se há alguma coisa menos correcta, dizemos, 
experimenta fazer de outra maneira, e eles percebem qu  à partida não estão a fazer 
bem. O doente sabe que é um aluno e às vezes os doentes não querem se sejam os 
alunos a executar os procedimentos, e aí, mesmo que aluno tenha interesse, iniciativa 
e à vontade, sou eu que vou cuidar do doente. Mas também acontece, eu peço aos 
doentes consentimento e eles não se importam que o alun faça. Eu não tento ir atrás, 
ficar ali em cima, porque eles ficam tão nervosos que acabam por fazer tudo mal. Fico 
mais longe, mas depende do aluno, tem que se ver como é o aluno. Alguns dá para 





P – Faz a análise das práticas dos alunos? Estimula momentos de reflexão? 
 
R – Todos os dias pergunto, no final do turno, o que correu bem ou mal, o que é que 
precisam, como se sentem, procuro fazer o resumo do dia, acabo por apanhar as 
dificuldades de forma imediata. Por exemplo no momento da administração de 
terapêutica, pergunto frequentemente, qual a diluição, que tipo de fármaco, quais os 
efeitos e contra-indicações, como se relaciona com a patologia do doente. Às vezes não 
sabem e vão estudar. Pela atitude dos alunos conseguimos perceber quais os 
conhecimentos que detêm. Nós questionamos, mas os alunos também fazem bastantes 
perguntas. 
Quando nós lhes dizemos que eles têm que estudar mais determinados assuntos eles 
correspondem, alteram mesmo certos comportamentos, quando nós chamamos à 
atenção. Tentamos estabelecer uma relação de confiança com os alunos, deixando o 
aluno à vontade para tirar dúvidas e por vezes temos de lhes dizer, não estás a fazer tão 
bem, tenta fazer de outra forma, não te esqueças que ainda há este ou aquele aspecto 
para observar, justificando sempre os motivos e eles ac itam muito bem, porque não é 
dito de uma forma critica. Estabelecemos uma relação de confiança, às vezes até de 







P – Os alunos costumam procurá-la como elemento de ajuda? [para realização de 
trabalhos, pesquisa bibliográfica, por exemplo.]  
 
R – Sim, fazem-nos muitas perguntas. Há pouco tempo atrás queriam informações sobre 
a CPRE e até foi a nossa colega que lhes trouxe referências sobre o tema. 
Quando foi para escolher o estudo de caso, a aluna tinh  que escolher um doente e 
perguntou-me qual seria o melhor doente para fazer o studo de caso. Ajudei-a a 
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Guião de entrevista 







Informar sobre os objectivos da 
investigação. 
Informar sobre o papel do sujeito 
como colaborador da investigação. 
 Informar que os dados recolhidos 
serão tratados, garantindo a 
confidencialidade da informação. 
 
Permite-nos a gravação da entrevista? 
 
Estudo sobre o processo de 




O que pensa sobre este EC? 
O que correu bem durante o período de estágio? 
B 
Concepções 
sobre o ensino 
clínico 
Identificar as concepções dos 
estudantes sobre o ensino clínico 
de enfermagem médico-cirúrgica  
Equacionar quais os factores 
positivos e negativos vivenciados ao 
longo do EC. 
O que correu menos bem durante o período de estágio? 
 
Como considera este ensino clínico 





O que pensa sobre a avaliação que é feita ao longo do ensino clínico? 
Pelos enfermeiros e pelos professores? 
Descreva uma situação em que tenha sido muito importante a avaliação 





formativa no EC 
Identificar as concepções dos 
estudantes sobre a avaliação 
formativa, no ensino clínico de 
enfermagem médico-cirúrgica. 
 
Perceber como interpretam os 
estudantes a avaliação facultada 
durante o EC. 
O que sente quando lhe dão essa informação sobre o seu desempenho? 
Enfermeiro orientador e Professor? 
Se é questionado durante a prática 
clínica, justificando as suas opções. 
 
As visitas dos professores são 
regulares, sente-se apoiado?  
 






Compreender o significado que 
atribuem ao feedback facultado 
pelos enfermeiros orientadores e 
professores  
 
Compreender como o aluno 




O que sente durante a realização das intervenções de enfermagem, na 
presença do enfermeiro?  
 
Se é estimulada a capacidade de 
reflexão sobre a realidade e a 
mobilização dos conhecimentos. 
 
Em que medida a avaliação/informação/aconselhamento do enfermeiro 
orientador, foi importante para o seu aperfeiçoamento/ desempenho 
durante o estágio? E do professor? 
Se a informação dada o ajuda a 
identificar o cumprimento dos 
objectivos.  
 
Expectativas para a melhoria da sua 
formação e para a vida profissional  
 
 
Como interpretam o feedback de 
origem externa 
 
Compreender quais os recursos que 
utiliza para se sentir mais 
seguro/confiante em si.   
Como utiliza as informações do enfermeiro orientador? E do professor? 
Se valoriza o feedback dado pelo 
enfermeiro/ professor  
Se pergunta a si próprio o que está a 
acontecer, o que pode fazer? O que 
deve fazer? 
Se o ajuda a tomar consciência dos 
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Identificar os momentos e o tipo 
de feedback, mais importantes 
para o estudante. 
 
O que considera mais importantes para se sentir segu a/o enquanto 
realiza actividades/cuidados aos clientes? 
Se solicita feedback sobre o seu 
desempenho. 
Como é recebido esse pedido de 








Em que situação da prática dos cuidados acha mais iportante 
receber informação sobre o seu desempenho? E de que forma? 
 
Se existem esses momentos. 
O que pensa sobre as oportunidades 
de momentos de reflexão. São de que 
tipo? 
Como prefere que lhe seja fornecido 
o feedback: individual, em grupo? 





Analisar as estratégias que o aluno 
utiliza, baseadas no feedback, para o 
desenvolvimento das competências.  
 
Perceber se exercem a auto-avaliação 
e reflexão durante a prática clínica. 
No fim do dia, pensa sobre o que aconteceu? Planeia estr tégias ou 
actividades com base na reflexão efectuada? 
 
Quando alguma coisa corre menos bem durante o turno (relativo ao 
desempenho) o que faz?  
 
Se tivesse que dar feedback de si o que diria? 
 
Se pergunta a si próprio o que está a 
acontecer, o que pode fazer? O que 
deve fazer? 
 
Se faz a comparação entre as 
actividades desenvolvidas com os 




Perceber se o estudante pretende dar 
outras informações. Agradecimentos 
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Entrevistas aos Estudantes 
 
(E1, E3; E7) 
Transcrição da entrevista n.º1 
 
Caracterização do entrevistado  
Sexo: F 
Idade: 21Anos 
Ano da Licenciatura: 3º 
 
P – O que pensa sobre o ensino clínico de enfermagem médico-cirúrgica? 
Este ensino clínico é completamente diferente de toos s outros. Primeiro porque foi a 
primeira vez em que não havia um professor da escola em permanência, logo ai a 
diferença é brutal. Temos que ir procurando estratégias para ir melhorando e também 
para atingirmos os objectivos a que nos propusemos. Acho que foi extremamente 
positivo porque contactámos directamente com a equipa multidisciplinar, acontecia 
qualquer problema ou dificuldade e desta vez era com o orientador que tínhamos que 
falar. Desenvolvi a minha, pequena autonomia, apesar do professor estar longe eu sabia 
que podia contar com o seu apoio, cresci imenso, aprendi imensas coisas, pequenos 
“truques”, que vão ser precisos, pratiquei bastante, tiv  oportunidade de realizar muitos 
procedimentos técnicos. Havia uma grande rotatividade de doentes, no pós-operatório. 
A carga de trabalho foi muito grande, tivemos que entregar três trabalhos, o terceiro, o 
portfolio, causou-me muito stress, nunca tinha feito, porque era grande, porque sabia 
que tinha que o desenvolver, o tempo não era muito, e muitas vezes chegava a casa de 
rastos, principalmente quando fazia noites, e pegar no t abalho não era propriamente a 
coisa que mais apetecia. Sinceramente foi exaustivo, por isso mesmo, pela carga de 
trabalho que nos foi exigida, mas analisando agora que já estão feitos, acho que foram 
essenciais, porque, por exemplo, o portfolio custou-me muito fazer, é verdade, porque 
não estou habituada a reflectir, mas levou-me a pensar se tive uma atitude correcta, se 
tenho que melhorar, mas acho que foi um bom exercício, principalmente porque, ainda 
sou muito emotiva nalgumas situações, como em relação o fim de vida, as minhas 
vivências pessoais, não me permitem ser mais fria neste aspecto, e o portfolio foi quase 




P – O que correu bem durante o período de estágio? 
Eu notava que nos primeiros estágios, a minha grande dificuldade era por exemplo, ia 
puncionar um doente, e pensava, e agora o que é que vou falar para o distrair, ou qual é 
o assunto que eu vou puxar para comunicar, para não ficarem tão centrados na dor ou no 
cateter. Para o fim deste estágio, isto já era maisfluente. Correu-me bem a colheita dos 
dados para os estudos de caso, tive dois doentes que me deram bastante informação. As 
avaliações correram-me bem. Empenhei-me imenso, gostei muito do que estava a fazer. 
E eu funciono um bocadinho assim, quando tenho interess  nas coisas, parece que não 
me custa o empenho e o esforço. E neste estágio, notei bastante isso, eu gostava de ir 
para lá, gostava de aprender devido ao facto de me ter integrado tão bem na equipa, eu 
não aprendi só com a enfermeira orientadora, eu aprendi com todos os outros 
profissionais, especialmente outros enfermeiros, mas também alguns médicos, uma 
coisa que eu não estava nada habituada a contactar com eles. 
 
P – O que correu menos bem durante o período de estágio? 
Muitas vezes pensava com o coração e não com a cabeça, o que me correu pior foi 
quando me faleceram doentes, ainda não lido bem com isso, custa-me muito, tenho que 
aprender a lidar melhor com estas situações.  
 
P – Descreva uma situação em que tenha sido muito importante a avaliação do 
enfermeiro orientador durante o estágio. E do professor? 
Em ambos os serviços os enfermeiros questionavam muitas vezes, porque é que eu 
administrava este ou aquele fármaco e eu dizia logo, utras vezes não sabia e ia 
pesquisar. No entanto fiz sempre questão de pesquisar, apontava sempre num caderno 
para quando chegava a casa, se não era no próprio dia, era no fim da semana, mas fazia-
o. No primeiro turno, a enfermeira disse-me que na próxima vez seria eu a preparar e 
administrar a terapêutica, por isso tinha que lhe explicar, que fármacos eram e porque é 
que o doente estava a fazer, fiquei nervosa e custou-me, mas no fim foi extremamente 
gratificante, para já a relação que tive com os enfermeiros foi sempre muito positiva, 
aberta e muito honesta, o que acho que contribuiu bastante para o meu processo 
pedagógico, mas quando eu falei sobre a medicação e respondi às perguntas deu-me 
mais segurança, deu-me mais confiança quando fui administrar e quando estava a 
preparar, sabia o que estava a preparar e o que estava a fazer. Muitas vezes o orientador 
complementava ainda mais as informações que eu dava. Um  das coisas que eu gostei, 
era o reforço positivo que ele me dava “ sim estás bem preparada, agora sim estou à 
vontade contigo”. O reforço positivo neste curso aind  é mais importante, porque nos dá 
motivação para continuar. O professor sempre que ia lá perguntava quais eram os 
doentes que tinha, quais os diagnóstico e depois tinha que desenvolver, relacionar tudo, 
terapêutica, com exames complementares de diagnóstico, ou seja aprendi a olhar para 
um doente e pensar que este doente tem um diagnóstico, está a fazer esta terapêutica e 
porquê! Ou seja a articulação de conhecimentos, o professor fez-me pensar dessa 
maneira e ajudou-me bastante nesse aspecto. As visitas do professor, foram muito 
importantes porque complementaram todo o meu process  pedagógico, se eu estava a 
pensar de maneira errada o professor dizia qual era correcta, encaminhou-me muito. O 
professor para além que querer saber sobre os meus conhecimentos, sobre os doentes 
que eu tinha à minha responsabilidade, também me acompanhou muito como pessoa, se 
estava tudo bem comigo, porque tive um problema pessoal grave, e ele foi-me apoiando, 
sinceramente não sei se teria conseguido chegar ao fim tão bem se não tivesse sido isso. 
Muitas vezes quando executava alguma das técnicas, estava tão preocupada em não 
falhar, que me esquecia da pessoa do doente a quem estava a prestar cuidados e não o 
informava ou pedia o seu consentimento e nessa vez em que estava a puncionar o 
doente, eu estava super nervosa, e correu mal, além disso tinha uma pessoa [enfermeira 
orientadora] nas minhas costas a observar. Correu mal, não consegui, o doente era 
difícil, tinha maus acessos, ainda tentei outra vez e não consegui, “ não quero tentar 
novamente, porque sei que hoje não dá, não estava nos meus dias”, sabia que estava 
muito nervosa e tensa e não valia a pena. A orientadora ficou calma e disse que depois 
falávamos Mas gostei porque ela disse, assim que teve uma nova oportunidade, “agora 
vais sozinha”. No final do turno falámos sobre o que tinha acontecido e expliquei-lhe 
que estava nervosa…sim foi a enfermeira que abordou a questão e disse-me para eu não 
me preocupar e não levar aquilo como se não soubesse fazer a técnica, e deu como 
exemplo os enfermeiros, também eles por vezes não conseguiam puncionar, devido a 
vários factores, o estado emocional, inclusivamente, podia interferir e que quando se 
está calmo as coisas também nos correm melhor, não valorizou e disse para eu não ir a 
pensar sobre isso e que da próxima vez ia correr melhor. Mas gostei porque ela disse-me 
assim que teve uma nova oportunidade, “agora vais sozinha”. Gostei muito da 
preocupação e o facto de ela entender, e procurar falar sobre isto. O que regra geral 
acontecia, fazendo bem ou fazendo mal, sempre a seguir à técnica a enfermeira dizia se 
correu tudo bem ou quando corria mal, ”atenção aquele aspecto “, dava sempre 
feedback, sobretudo nas primeiras vezes, a partir dai se eu continuava a executar bem já 
não me dizia nada. À medida que eu ia fazendo, ia olh ndo para ela e sempre que eu 
fazia mal ela olhava para mim, fazia uma expressão que eu sabia se podia continuar ou 
não. Se as coisas corriam mal e fosse um erro grave ela [enfermeira orientadora] 
intervinha. 
Não me esqueci de uma frase que o professor disse logo no início do estágio que foi 
“não se esqueçam que nós somos gente e tratamos de gente, se não estamos bem não 
conseguimos que os outros se sintam bem”. Fui a remoer aquilo para casa, pensei…e 
decidi que a minha vida pessoal não estava estável e achei que se guardasse isso para 
mim era mais complicado, então da próxima vez que o professor foi ao estágio, contei-
lhe o meu problema, o que se estava a passar e assim há honestidade entre orientador e 
orientando. Havia muita disponibilidade, mas estava um bocadinho receosa da reacção 
do professor, não sabia como ele iria reagir ao expor o meu caso, porque não estava a 
ser fácil para mim, e eu tinha medo que isso interferisse com o meu desempenho, mas 
surpreendeu-me bastante, apoiou-me muito e que tudo se iria resolver da melhor 
maneira. 
O professor dava informação sobre os trabalhos, o que era preciso corrigir, em relação 
aos estudos de caso, como tinha sido o primeiro, paa depois melhorar no segundo. Deu 
bastante feedback em relação aos trabalhos.  
 
P – O que sente quando lhe dão informação sobre o seu desempenho? Enfermeiro 
orientador e Professor 
Eu sou um pouco insegura, com pouca auto-estima e não gosto muito de ouvir as 
pessoas falarem de mim na minha presença, não é uma coisa que me deixe muito 
confortável, mas ouço e aceito muito bem quando me dizem algo menos positivo, e digo 
para mim, isto nunca mais vai acontecer, nunca maisvou ser assim, vou melhorar nisto 
até atingir o máximo, é claro que se for positivo levanta-me a auto-estima, fico muito 
contente. O professor disse que tive um bom desempenho e penso, custou-me a fazer ou 
não? Tive que me esforçar muito? Por exemplo durante o estágio de cirurgia a 
enfermeira orientadora disse-me que eu era muito simpát ca e comunicativa para os 
doentes, mas aí eu senti que não tive que me esforçar para ser simpática, senti facilidade 
nisso, sinto-me bem, sinto que estou a contribuir para algo, e que isso está a ser 
valorizado. Se for uma coisa negativa, vou esforçar-me para que isso não aconteça mais. 
Eu posso ouvir coisas negativas e que tenho a melhorar, mas aquele aspecto em 
particular não me vão dizer mais, porque eu vou melhorar. É uma coisa quase pessoal, 
vou ter de melhorar em imensas outras coisas, mas naquelas pelo menos, ficou cá 
registado, aquilo não faço mais. 
 
P – Em que medida a avaliação/informação/aconselhamento do enfermeiro 
orientador, foi importante para o seu aperfeiçoamento/ desempenho durante o 
estágio? E do professor? 
O que os enfermeiros me diziam foi bom para eu ganhar segurança, saber que estou a 
fazer bem, quando o enfermeiro diz que fiz bem eu sei que da próxima vez quando 
estiver sozinha já sei que vou fazer bem. Os enfermeiros não conheciam os meus 
objectivos pessoais, só o professor. Procurava sempre as oportunidades para realizar as 
actividades que tinha delineado. Tinha sempre present  os meus objectivos. 
 
P – O que sente durante a realização das intervenções de enfermagem, na presença 
do enfermeiro? 
Se for a primeira vez que a estou a executar, muita insegurança, por muito bem que eu 
saiba o procedimento e o tenha treinado, sinto-me sempre muito insegura. Tenho medo 
de não pôr a mão no sítio certo, de não segurar, de me t r esquecido do material, de não 
executar bem. Fico desiludida comigo. Nas vezes seguint s já consigo pensar em cada 
passo do que estou a fazer, saber o que fiz antes e o qu  vou fazer depois, já me consigo 
orientar.  
 
P – Como utiliza as informações do enfermeiro orientador? E do professor? 
Sempre no sentido de melhorar e de arranjar estratégias individuais para atingir os meus 
objectivos. Se me dão informações, valorizo tudo, muitas vezes fazia a pergunta mas 
porque é que eu errei, mas porquê? Sempre me esforcei p r não sair de lá com dúvidas. 
Havia a preocupação dos enfermeiros em dizer o que estava mal e explicar porquê, e 
porque é que é a melhor maneira. Temos sempre que nos adaptar aos orientadores e às 
normas que os serviços têm, sei que tenho que me adaptar ao contexto onde estou. 
 
P – O que considera mais importantes para se sentir segura/o enquanto realiza 
actividades/cuidados aos doentes? 
Eu perguntava sempre se tinha feito bem, quando acabava de fazer. Sentia-me mais 
confiante, mais motivada. Pedi ajuda muitas vezes, ao professor, contava-lhe algumas 
situações e fazia-lhe muitas perguntas. Aos enfermeiros também, se tinha alguma 
dificuldade pedia à minha orientadora ou mesmo a algum dos outros enfermeiros. 
 
P – Quando acha mais importante receber informação sobre o seu desempenho 
(contexto da prática dos cuidados)? E sobre o quê? (conhecimentos, a forma de 
executar os procedimentos, o planeamento) E de que forma? 
Naqueles aspectos em que me dizem que tenho que melhorar, e quando depois as faço 
bem, gosto de ouvir dizer que estou melhor, ou que faço bem. Porque se não, é um 
pouco uma incerteza. Nessas situações particulares gosto de uma palavra. Gosto de 
receber feedback individualmente, sinto-me mais confortável, são as minhas coisas e é 
comigo. E depois também depende das pessoas que tenho à volta, se tenho alguma 
afinidade ou não, mas sempre oralmente, gosto mais porque posso perguntar logo 
alguma coisa, tirar dúvidas em tempo real, há coisas que passam entre linhas, há um 
discurso mais frontal e mais directo. 
 
P – No fim do dia, pensa sobre o que aconteceu? Planeia estratégias ou actividades 
com base na reflexão efectuada? 
Penso no que aconteceu ao longo do dia, na viagem de comboio para casa. Como é que 
correu o turno, o que correu menos bem, ali podia ter prestado mais atenção, ali correu 
bem, consegui fazer e até tive aprovação ou então, tive aquela oportunidade e 
desperdicei. Planeava o turno seguinte, sobretudo depois dos primeiros turnos em 
ambos os serviços, porque na primeira noite as coisas não correram muito bem, não 
estava habituada aos procedimentos que eram feitos na noite, porque me esqueci de 
contabilizar as diureses, esqueci-me dos drenos, desorientei-me um pouco, tudo era 
novidade e foi tudo tão atribulado, entraram imensos doentes, que a orientadora também 
não teve oportunidade de me explicar qual o plano de trabalho e as rotinas daquele 
turno. 
 
P – Se tivesse que dar feedback de si o que diria?  
Estudei muito durante o ensino clínico. Cresci muito, aprendi a lidar com situações 
menos boas, esforcei-me muito e trabalhei muito. Reflecti sempre no final de cada turno 
sobre o que corria melhor ou pior. Ainda tenho muito para melhor. 
 
 
Transcrição da entrevista n.º3 
 
Caracterização do entrevistado  
Sexo: F 
Idade: 35 Anos 
Ano da Licenciatura de Enfermagem: 3º 
 
P – O que pensa sobre o ensino clínico de enfermagem médico-cirúrgica? 
Constituiu para além de um acréscimo de conhecimentos de enfermagem, também uma 
aprendizagem em termos humanos, porque tive duas experiências completamente 
diferentes entre o estágio de medicina e o de cirurgia e concretamente no estágio de 
cirurgia que foi o primeiro sucederam alguns acontecim ntos que me marcaram muito e 
que me modificaram mesmo. Modificaram-me e fizeram-me ver as relações humanas de 
outra maneira. Em termos de aprendizagem foi muito rico, considero que foi o estágio 
onde eu aprendi mais, porque é um estágio em que nós já temos as bases teóricas 
noutros ensinos clínicos deparava-me muitas vezes com a insegurança, com o medo de 
fazer, enquanto neste já não é tanto assim. È o pôrem prática no estágio de medicina, o 
segundo, senti-me praticamente profissional, vi que ainda me faltam alguns 
conhecimentos, mas naquele contexto, senti que prestava bons cuidados, que tenho já 
conhecimentos a nível técnico e também teórico que fui construindo ao longo do curso, 
no relacionamento com os doentes e também os procedimentos técnicos.  
 
P – O que correu bem durante o período de estágio? 
O que correu bem, foi o facto de eu não ter tomado a ecisão de desistir de enfermagem, 
porque eu fiquei muito desmotivada, porque eu tenho uma profissão, tenho um curso, 
sou tradutora e trabalho muito e a enfermagem é uma satisfação pessoal, é fazer alguma 
coisa que me preenche, porque a tradução é lidar com papeis e na enfermagem é lidar 
com pessoas é tratá-las, eu adoro isso e fiquei muito desmotivada, e pensava que se 
aquilo eram os meus colegas de trabalho eu não queria p rtencer a este mundo. E a 
professora foi excepcional, não tenho palavras, incentivou-me a não desistir, que aquilo 
não era enfermagem, as pessoas como aquela não são profissionais, e que aquela em 
concreto nada tinha a ver com a enfermagem e para eu não desistir, que de certeza iria 
encontrar no meu caminho belíssimos profissionais e colegas de trabalho e que iria tirar 
desta experiência uma lição de vida. 
 
P – O que correu menos bem durante o período de estágio? 
Tive uma experiência muito negativa. A orientadora tentou dificultar-me a vida ao 
máximo. Eu chegava ao serviço e ela dizia “hoje não vai fazer estágio! E eu perguntava, 
porquê? E ela dizia: porque não me apetece!”, mandou-me embora para casa duas 
vezes, e eu tive que avisar a escola. 
 
P- O que pensa sobre a avaliação que é feita ao long  do ensino clínico? Pelos 
enfermeiros e pelos professores? 
Da parte dos professores senti um grande apoio. Sempre tive excelentes notas nos 
ensinos clínicos e de repente chego a este estágio e deparei-me com uma orientadora 
muito nova, era a primeira vez que orientava alunos e que, posteriormente se veio a 
verificar, que não tinha a mínima capacidade para orientar alunos. Foi uma pessoa que 
me marcou muito, magoou-me em termos de desempenho, porque eu sei que não sou 
aluna para aquilo que me ela me avaliou, como em ter os pessoais, por exemplo, ela 
não tinha a mínima postura, era do tipo, se eu saia da sala e entrava logo a seguir, ela já 
estava a dizer mal de mim aos colegas. Cheguei ao pont  de estar e executar um penso 
cirúrgico a uma doente e a própria doente dizer-me que achava que aquela enfermeira 
não gostava de mim. 
 
P – Descreva uma situação em que tenha sido muito importante a avaliação do 
enfermeiro orientador durante o estágio. E do professor? 
A orientadora embirrava comigo, dizia-me para pôr um medicamento em curso, eu 
tentava pôr a correr lento, porque como ainda não tenho experiência preferia pecar por 
lentidão, que sabia que não era prejudicial para o doente, enquanto se fizesse correr 
depressa demais podia pôr em risco ou prejudicar, e como tinha medo a enfermeira 
chegava ao pé de mim, e em vez de me ensinar, não me ensinava, criticava logo, mesmo 
à bruta “isso está muito lento” eu então dizia que ia pôr mais rápido e logo a seguir 
“isso está rápido demais” E eu pedia-lhe para me ensinar, me explicar a maneira mais 
correcta e ela dizia, aos berros “mas não sabe? “Ela tinha que implicar comigo de 
qualquer maneira. Ela fazia muitas perguntas e eu respondia bem, e então como não 
podia implicar comigo sobre os conhecimentos, inventou coisas a meu respeito…coisas 
que eu não fiz. Aconteceu numa tarde, o serviço tinha 45 doentes, ela ficou sentada a 
ver revistas e fui eu que avaliei sinais vitais, balanços hídricos, pensos cirúrgicos, falar 
com os doentes, saber se tinham dores, fazer posicionamentos, aos 45 doentes! Mesmo 
falta de profissionalismo. 
A avaliação foi péssima. Ela queria chumbar-me mesmo! Eu dizia que ela não tinha 
motivos para me chumbar, mas ela afirmava que tinha. Aí a professora pediu à 
orientadora que justificasse porque é que queria chumbar-me e ela não conseguiu 
justificar, não era por falta de conhecimentos, era por puras invenções e confusões que 
ela armou, que os próprios colegas, diziam que tinham sido coisas exageradas e que ela 
não tinha capacidade para ter alunos 
No segundo estágio, tive uma orientadora excelente, ti ha muita vontade de ensinar, era 
extremamente profissional, tinha um grande conhecimnto sobre fármacos, as 
patologias, sobre os doentes era uma pessoa dedicada e que me ensinou o lado bom da 
enfermagem. Tive uma avaliação excelente. 
Houve sempre uma crítica construtiva, é a única maneir  de nós crescermos. O tom com 
que falava, era uma pessoa educada e via perfeitamente que era uma critica construtiva. 
Uma das vezes em que fui fazer um penso cirúrgico, eu não tinha a certeza se a 
iodopovidona podia ser utilizada para vários doentes, p rguntei-lhe e ela explicou-me 
calmamente como fazer e porquê! Sempre com muita vontade de ensinar, eu encarava 
sempre aquelas palavras como uma maneira de evoluir e de fazer melhor, eram mais 
pequenas achegas do que propriamente criticas graves, era mais no sentido de dizer está 
bem, mas há uma forma melhor de fazer! 
 
P – O que sente quando lhe dão informação sobre o seu desempenho? Enfermeiro 
orientador e Professor? 
A professora pediu várias vezes à orientadora que dissesse especificamente o que 
achava de mim, do meu desempenho e ela não conseguia falar, metia os pés pelas mãos 
e não conseguiu concretizar uma critica com fundamento. Sentia-me deitada a baixo! 
Tive períodos em que não dormia. 
Vinha de uma experiência muito má, e de repente [no segundo período de estágio] estou 
com um orientador que conseguia ver o meu valor, como aluna, isso para mim foi muito 
bom, elevou a minha auto-estima. Sentia-me bem, aumentava o meu ego. 
 
 
P – Em que medida a avaliação/informação/aconselhamento do enfermeiro 
orientador, foi importante para o seu aperfeiçoamento/ desempenho durante o 
estágio? E do professor? 
Nunca me ensinou nada [no primeiro período de estágio] nunca de ensinou o 
funcionamento dos monitores, fazer um penso…nada, e eu dizia-lhe que ela me tinha de 
ensinar, mas ela dizia que eu estava no 3ºano e quejá devia saber. As informações que 
me dava era conforme calhava e desatava aos berros Fez uma primeira avaliação 
intermédia com a professora em que ela dizia que estava tudo bem, que eu tinha 
conhecimentos e foi uma avaliação boa, a poucos dias do início. Depois na outra 
avaliação a professora questionou-a que o que ela dizia não estava de acordo com a 
primeira avaliação.  
Durante aquele período [no segundo período de estágio] houve duas avaliações 
intermédias, ela fazia sempre uma avaliação geral e ponto por ponto. Enfatizava sempre 
factos, como por exemplo, gostava muito da forma como eu me relacionava com os 
doentes, do meu interesse por aprender, da minha visão do doente como ser holístico, 
havia um doente de etnia cigana internado e eu acrescentava sempre alguma 
informação, nesse e noutros doentes, e ela destacava isso, elogiava-me…elogiou-me nas 
avaliações intermédias e na passagem do turno junto aos outros enfermeiros, pedia-me 
para eu intervir e perguntava-me se eu tinha outras informações para acrescentar. 
Valorizava os meus conhecimentos. 
A professora quando me visitava, não queria saber só o que o orientador achava de nós 
mas fazia perguntas sobre as patologias mais frequentes do serviço, quais os doentes 
que nos estavam atribuídos, qual o nosso plano de cui ados.  
Foram importantes, eu percebi que era preciso ao professor fazer esse tipo de perguntas 
para perceber o que é que o aluno sabe, o que anda ali a fazer, para perceber o interesse 
e o empenho do aluno no estágio. O facto do professr nos questionar é mais uma 
concretização dos conhecimentos, ou seja, eu quando estou a falar e a responder a essas 
perguntas assumo perante mim própria que sei responder, e isso é bom. 
  
P – O que sente durante a realização das intervenções de enfermagem, na presença 
do enfermeiro? 
Se fossem intervenções que eu já tivesse executado várias vezes, sinto-me segura e 
completamente à vontade. Nas intervenções que nunca tinha realizado, ou seja quando 
era a primeira vez, tive que pensar “deixa-me ver o que é que eu aprendi”, os passos da 
técnica, reunir todo o material, e organizar mentalmente os passos que eram precisos. 
Quando executei, não fiz o procedimento de seguida, tive que parar para pensar…a 
orientadora estava sempre comigo, quando era a primeira vez ela fazia e eu via, depois 
eu fazia e ela via, se eu fazia bem, deixava-me fazr sozinha nas vezes seguintes. 
Durante a realização, a orientadora ia fazendo perguntas, o que vais fazer a seguir? E 
fazes porquê? Dava sugestões…muito construtivas, sentia que a ajuda dela era preciosa, 
sentia-me muito apoiada. 
 
P – Como utiliza as informações do enfermeiro orientador? E do professor? 
As informações que ela [enfermeira orientadora] me dava eram úteis e apropriadas, 
eram as que faltavam para eu conseguir fazer sem ajuda. Ela conseguia ver, sem eu 
falar, o que é que eu precisava de fazer mais rápido ara obter maior destreza… ela 
sugeria.  
Na primeira semana do 2º estágio, entreguei os meusobjectivos à orientadora, tanto que 
ela depois no fim disse que considerava os objectivos que eu tinha traçado, os tinha 
atingido na perfeição. E eu também achei que sim, à excepção de um deles que tem a 
ver com segurança, e que teve relacionada com a primeira parte deste ensino clínico, ou 
seja, aquela experiência negativa, levou que eu sentis  descrédito de mim própria, ou 
seja, eu já não sabia aquilo que sabia, eu não sabia até que ponto é que os 
conhecimentos que eu tinha eram suficientes para ser uma boa profissional. Então com a 
aprendizagem no 2º período do ensino clínico, com o reforço positivo que fui tendo, fui 
adquirindo sucessivamente mais confiança, mas o estágio é curto e teve um período de 
interrupção com as férias de natal, caso contrário de certeza que tinha sido superado, 
porque as 3 semanas a seguir ao natal não chegaram p  eu me sentir completamente 
segura porque a primeira experiência foi tão negativa que mesmo com este reforço 
positivo eu não me sentia a cem por cento ainda e quando ela me mandava ir sozinha, 
porque tinha confiança em mim, porque tinha visto como era o meu desempenho, eu 
ainda ficava hesitante…será que vou? Será que não vou? E se vou e ela depois me 
critica? E diz coisas que não aconteceram? Fiquei sempre com esse medo. Mesmo 3 





P – O que considera mais importantes para se sentir segura/o enquanto realiza 
actividades/cuidados aos clientes? 
Eu acho que é preciso ter um professor ou orientador com vontade de ensinar, isso 
implica uma vontade de fazer com que aquele aluno cresça e chegue ao fim do estágio 
com as melhores competências possíveis. Que não deixe o aluno, que esteja sempre para 
ver como o aluno faz, demonstre interesse, quais são a  lacunas do aluno, o que é que o 
aluno precisa. Eu sinto-me confiante depois do orientador ter visto e achar que eu já 
posso fazer sozinha e saber que ele tem confiança em mim. 
Ás vezes falamos entre colegas quando nos encontramos na escola e costumamos 
comparar os orientadores…há uns que calham com orientadores mais bruscos…outros 
dizem que têm muita sorte porque calharam com uma pessoa que os ensina, que critica 
mas que lhes faz bem. Há orientadores que parecem qu  têm prazer em dar reforços 
negativos, criticas destrutivas, deitar abaixo, e isso não é bom para nós alunos, assim 
não vamos a lado nenhum, desmotivam-nos. 
 
P – Quando acha mais importante receber informação sobre o seu desempenho 
(contexto da prática dos cuidados)? E sobre o quê? (conhecimentos, a forma de 
executar os procedimentos, o planeamento) E de que forma? 
O mais cedo possível. Quando estamos com o doente,  esta enfermeira tinha esse 
cuidado, ou dizia as coisas de modo aos doentes não perceberem, que havia uma critica, 
mas era uma critica construtiva, porque ela usava sempre umas palavras, não para dizer 
que estava mal feito, mas tentava sugerir, e aí já pode ser feito ao pé do doente, porque 
se for uma sugestão, o doente não se apercebe. 
No caso da primeira orientadora, em que eu estava no meio de um procedimento, de 
uma punção, e ela está a dizer “está a fazer tudo mal! O que é isso… veja lá o que 
faz!”Sentimo-nos completamente em baixo, espezinhados, o doente fica a olhar e 
pensa…mas que hospital é este!”. 
A crítica deve ser feita, quando há uma critica dura, mais vale interromper e chamar o 
aluno à parte e dizer logo o que eu fiz bem e o que fiz mal. Nós sabendo o que estamos 
a fazer mal e o que estamos a fazer bem, sabemos exactamente o que devemos 
melhorar, e orientamos o nosso estágio de maneira a chegar ao fim.  
As informações que nos dão servem para melhorar o meu desempenho, o orientador está 
connosco oito horas por dia, é como se estivéssemos a trabalhar…Se for um reforço 
positivo, individualmente é bom mas em grupo tem um impacto maior, a pessoa sente 
que houve uma aprovação do que fez e daquilo que sab  e que é reconhecido…ela 
própria [enfermeira orientadora] sentia vaidade de ter uma aluna como eu, por exemplo, 
ela dizia muitas vezes aos outros colegas “a minha aluna sabe muito…” 
A orientadora no fim escreveu algumas informações sobre mim, mas tem mais peso o 
feedback oral, durante o estágio, é uma coisa que nos faz falta, para que possamos 
definir melhor o nosso caminho. O [feedback] escrito é o final, é o culminar, é o registo 
do meu valor. Não há necessidade durante o estágio de ser escrito, embora nas 
avaliações intermédias a enfermeira orientadora falava, a professora escrevia e no fim 
assinava, ficava tipo uma acta. E isso acho muito importante, e então com a experiência 
anterior, onde houve diferenças enormes entre a primeira avaliação e a segunda. 
 
P – No fim do dia, pensa sobre o que aconteceu? Planeia estratégias ou actividades 
com base na reflexão efectuada? 
No início pensava que não queria ser enfermeira, qundo as coisas estavam mais 
complicadas. Mas algo me dizia para não desistir. No segundo período de estágio 
reflectia, avaliava as coisas que a orientadora me tinha dito, questões que me tinha 
colocado às quais eu não consegui responder logo, pr exemplo alguns fármacos, nós 
não temos conhecimento de tudo, aqui na escola estudamos muito, mas não estudamos 
tudo, quando chegava a casa ia estudar sobre isso. No dia seguinte eu não esperava que 
me perguntasse, eu tomava a iniciativa de demonstrar os meus conhecimentos, sobre o 
que tinha estudado.  
 
P – Quando alguma coisa corre menos bem durante o turno (relativo ao 
desempenho) o que faz?  
Não fazia muita coisa. Cheguei a um ponto que, apesar da experiência de vida, que é 
maior que na maior parte dos meus colegas, sentia-me tão mal que já não tinha coragem 
para falar, preferia ficar calada, porque de inicio, eu ainda tentava que a enfermeira me 
explicasse, mas como as coisas cada vez ficavam piores, eu já não dizia nada. Eu 
quando estava sujeita a esse tipo de pressão, sentia-me pessimamente, eu ia chorar para 
a casa de banho, eu com trinta e tal anos, mãe de filhos dava por mim a chorar na casa 




P – Se tivesse que dar feedback de si o que diria?  
Na primeira parte do estágio, aprendi, não da maneir  que eu queria aprender, foi uma 
lição de vida e aprendi que não se pode confiar em todas as pessoas por incrível que 































Transcrição da entrevista n.º 7 
 
Caracterização do entrevistado  
Sexo: F 
Idade: 22 Anos 
Ano da Licenciatura: 3º 
 
P – O que pensa sobre o ensino clínico de enfermagem médico-cirúrgica? 
Achei muito importante, são cuidados muito específicos, ver o pré e o pós-operatório, 
aprendi muito. Gostei muito de estar na medicina, ode eu aprendi muito. 
 
P – O que correu bem durante o período de estágio? 
Foi o meu desenvolvimento…eu pensava “tenho de fazer, vamos lá embora…”, era a 
minha autonomia que estava em causa, a minha postura, as enfermeiras orientadoras 
sempre a questionar-me, sempre comigo, estimulavam-me, por exemplo, vê, observa o 
que achas? Já fizeste? Como achas que está a sutura, e os drenos? Sempre a puxarem 
por mim, o que foi muito bom…apesar de ter necessidade de me dizerem ainda o que 
tinha de fazer, eu já sabia, a partir de certa altura, por onde havia de começar, as 
actividades que tinha de gerir, registar e também a relação com os doentes. 
  
P – O que correu menos bem durante o período de estágio? 
A orientação e apoio durante o estágio de cirurgia foi um aspecto menos positivo, 
sentia-me muito posta de parte, apesar de ser uma equipa muito jovem, sei muito bem 
qual é o meu lugar de aluna mas mesmo assim a orientadora esteve sempre muito 
distante, e isso comprometeu o meu desempenho, não me sentia à vontade, andava a 
contar os dias para vir embora.  
 
P – O que pensa sobre a avaliação que é feita ao long  do ensino clínico? Pelos 
enfermeiros e pelos professores? 
Na cirurgia a orientadora esteve ausente durante uma se ana e meia e ai estive com 
outra enfermeira, foi a segunda orientadora que me fez a avaliação intermédia…uma 
avaliação um pouco discutível…A avaliação intermédia é importante e ajuda sempre, 
mas a enfermeira estava comigo há dois dias.  
P – Descreva uma situação em que tenha sido muito importante a avaliação do 
enfermeiro orientador durante o estágio. E do professor? 
A orientadora fazia-me perguntas, muitas vezes quando não sabia dizia que ia estudar e 
no dia seguinte trazia a resposta, ou então eu respondia, mas a orientadora não me dava 
feedback e ai eu ficava um pouco atrofiada porque não sabia se tinha respondido bem ou 
se ela queria mais …numa das noites fez-me imensas perguntas de anatomo-fisiologia, 
tipos de fracturas, luxações e eu senti-me pouco à vontade, não recebi qualquer tipo de 
informação, não sabia se estava a responder bem…para os estudos de caso, pedi-lhe 
alguma orientação mas a orientadora dizia, tu é que sab s…Como o processo clínico era 
informatizado e nós não tínhamos acesso, tive que lhe pedir várias informações, mas era 
muito pouco colaborante e isso marcou-me. 
 
P – O que sente quando lhe dão informação sobre o seu desempenho? Enfermeiro 
orientador e Professor? 
Eu sentia-me muito deslocada, afastada e senti que me punha muito de parte apesar de 
fazermos as coisas em conjunto, sentia-me muito excluída. Os momentos com os 
doentes e quando fazia os meus registos eram moments que me faziam esquecer um 
pouco a relação com a orientadora.  
A segunda orientadora, na cirurgia, essa sim dava feedback, dizia o que eu fazia de 
errado, perguntava-me muitas vezes “o que achas que fizeste mal?”…sentia-me melhor 
com os reparos que ela me fazia, porque assim sabiae estava a fazer bem ou mal e 
recorda-se alguns princípios que aprendemos.  
 
P – Em que medida a avaliação/informação/aconselhamento do enfermeiro 
orientador, foi importante para o seu aperfeiçoamento/ desempenho durante o 
estágio? E do professor? 
A orientadora fazia uma pressão muito grande e eu senti que me afastava, prestava 
cuidados com ela, cumpria as minhas tarefas, mas depois desinteressei-me de querer 
mostrar o que sabia e isso comprometeu a minha avaliação final. 
 
P – O que sente durante a realização das intervenções de enfermagem, na presença 
do enfermeiro? 
Sentia-me muito nervosa, porque algumas das intervenções era a primeira vez que 
executava, e o doente a olhar para mim, e a enfermeira a olhar para mim. Sempre que 
puncionei doentes com a orientadora, nunca conseguia, uma das vezes outra enfermeira 
pediu-me para eu puncionar e a colocação do cateter correu-me tão bem, fiquei tão feliz.  
Durante a execução das técnicas ia falando em voz alta, a orientadora ai perguntando 
sobre os passos seguintes, nas primeiras vezes, depois nas seguintes já era um trabalho 
de equipa em que ela já me ajudava. Ela [orientadora em cirurgia] viu os meus 
objectivos e disse-me “ são objectivos pessoais, vamos ver o que consegues atingir” e 
não me disse mais nada, não se interessou muito. Em medicina a postura da orientadora 
era muito enternecedora e confortante, gostou de ver os objectivos e até achou 
interessante o facto de traçar-mos objectivos, fazia-me o mesmo tipo de perguntas, mas 
punha-me tão à vontade, era tão diferente, sentia-me muito bem, qualquer das técnicas 
fazia primeiro só depois é que eu fazia. É muito importante o feedback que se recebe, 
mesmo que seja mau, sabemos que temos de fazer melhor e quando a outra pessoa que 
nos avalia está na postura de nos ajudar a crescer  a aprender, sinto-me mais confiante. 
A orientadora dizia muitas vezes “para a próxima faz antes desta forma, que é melhor 
…vais conseguir”.  
 
P – Como utiliza as informações do enfermeiro orientador? E do professor? 
A professora fez a avaliação intermédia através da fich de avaliação, e verifiquei que 
havia alguns assuntos relacionados com patologias que não sabia tão bem e logo aí vi 
que tinha de estudar mais, serviu nesse aspecto, nas perguntas que a professora ia 
fazendo, porque a enfermeira tornou a afirmar que só stava comigo há dois dias e que 
pouco podia dizer sobre o meu desempenho, então fui-me guiando por aquilo que a 
professora me ia perguntando.  
O professor era um pouco abstracto, não nos defendia mu to, no primeiro estágio [de 
cirurgia] havia uma grande pressão da enfermeira chefe, não sei porquê, e não senti 
grande apoio do professor. Na avaliação o professor viu que tinha havido alguma 
dificuldade de relacionamento e teve isso em consideração, mas subestimou-me…não 
nos defendia. Na medicina o professor fazia várias vezes pequenas reuniões com a 
orientadora, mas de forma inesperada, contrariamente ao estágio anterior, mas não achei 
muito pertinente, preferia as informações que a enfermeira orientadora me dava, eram 




P – O que considera mais importantes para se sentir segura/o enquanto realiza 
actividades/cuidados aos clientes? 
Quando chegamos a um serviço é fundamental saber o que tenho para fazer, para isso é 
preciso que a enfermeira orientadora nos explique as características do serviço e a forma 
como está organizado, uma orientadora que se mostre di ponível para nos esclarecer as 
dúvidas, para estar connosco é um factor de segurança, porque se eu estiver a fazer uma 
avaliação incorrecta houver alguém que me diga “nãoestás a fazer bem…” mesmo que 
eu saiba sinto-me mais segura porque está alguém comigo, ao meu lado.  
No início do estágio de cirurgia, perguntei algumas vezes à orientadora se tinha feito 
bem e ela respondia de forma muito seca, que sim que eu tinha feito bem e mais 
nada…acabei por desistir, pensando bem, se fosse hoje fazia muita coisa diferente, hoje 
seria uma aluna que perguntava constantemente, sinto i so como uma falha minha, a 
minha atitude não me ajudou a progredir mais durante o estágio de cirurgia. Para 
próximos estágios, vou estar sempre a fazer perguntas aos orientadores, de alguma 
maneira receber informações sobre o que pensam de mim, e tornar as minhas 
actividades mais visíveis. Afinal foi a primeira vez que estive com enfermeiras, até aqui 
estávamos com os professores, e esses estavam sempre a puxar por nós, a questionar, a 
dizerem-nos o que devíamos fazer. Mas foi uma boa experiência, hoje sei quais as 
estratégias que devia ter utilizado e ter a capacidade e dar visibilidade ao meu trabalho.  
A professora deu feedback do primeiro estudo de caso, e foi uma grande ajuda par a 
elaboração do segundo estudo de caso, noutras alturas pa tilhei com a professora o facto 
de me sentir muito isolada, mas não senti muito apoio, era muito bom quando acontecia 
estar no mesmo turno com outras colegas, apesar de cada uma de nós estar envolvida 
nas suas actividades. A coordenadora do ensino clínico visitou-nos duas vezes, e 
mostrou-se muito preocupada connosco, perguntou como estávamos, como nos 
sentíamos, para pensarmos bem, para ter cuidado, confortou-nos e isso foi muito 
agradável. 
 
P – Quando acha mais importante receber informação sobre o seu desempenho 
(contexto da prática dos cuidados)? E sobre o quê? (conhecimentos, a forma de 
executar os procedimentos, o planeamento) E de que forma? 
No fim da primeira semana de estágio era importante haver uma conversa com o 
orientador para saber o que estava bem ou mal, o que podia melhorar…No dia a dia, na 
realização de procedimentos, quando somos questionados antes de qualquer intervenção 
é fundamental receber algum tipo de informação, porque caso contrário é o mesmo que 
fazermos um teste e no fim não aparecer uma nota. Tive quase 5 semanas sem feedback 
do meu desempenho e depois na avaliação final, dizerem que eu não estabeleci relação 
de ajuda, que tinha pouca iniciativa…fiquei espantada, pensei “eu não sou assim!”. Por 
isso o feedback é importante que seja imediato, numa conversa em que nos digam os 
aspectos positivos e negativos da nossa prestação, ou então no final do turno. Com os 
professores é diferente eram sempre reuniões formais, s não preciso de nada escrito 
basta-me o que me dizem, assim já sei como devo fazer dai para a frente, embora eu 
veja que eles escrevem coisas durante essas reuniões. Gosto mais que me dêem 
informações sobre mim individualmente, porque há aspectos mais negativos que prefiro 
ouvir sozinha.  
 
P – No fim do dia, pensa sobre o que aconteceu? Planeia estratégias ou actividades 
com base na reflexão efectuada? 
Ia todo o caminho até casa a pensar no que se tinha pass do e depois chegava a casa e 
contava à minha mãe, partilha com ela, conversas entre filha e mãe, confortava-me  
Quando sabia o que ia fazer no dia seguinte, revia os meus conhecimentos, a técnica, na 
preparação e administração de terapêutica algumas vezes pensei “ amanhã vou fazer de 
outra maneira, vou tentar executar desta forma”  
 
P – Quando alguma coisa corre menos bem durante o turno (relativo ao 
desempenho) o que faz?  
Na altura em que as coisas aconteciam não pensava muito sobre elas, focalizava-me nas 
minhas tarefas, contava os dias para acabar o estágio de cirurgia. 
 
P – Se tivesse que dar feedback de si o que diria?  
No estágio de cirurgia devia ter-me empenhado mais, ter estudado mais, mas algo 
dentro mim o impedia, como não gostava de lá estar algo me dizia, “anda lá, não 
aprofundes muito”. No estágio de cirurgia devia ter-m  empenhado mais, ter estudado 
mais, mas algo dentro mim o impedia, como não gostava de lá estar algo me dizia, 
“anda lá, não aprofundes muito”. No estágio de medicina aprendi muito, o serviço tinha 
uma grande diversidade de patologias e isso foi muito enriquecedor, relembrei muitos 
aspectos que foram falados em sala de aula…e o que me surpreendeu mais foi de facto 
ver os resultados das intervenções de enfermagem, é mesmo isto! Vi muitos doentes a 
melhorar, passaram de dependentes a parcialmente dependentes…dei por mim a pensar 
” vai continuando a trabalhar, porque quanto mais investires melhorar”.  
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Tema 1 – Concepções sobre o ensino clínico 
Categorias Sub – categorias Indicadores UR FRE
ABS 
O estágio mais útil E2.1 1 
Aumento de conhecimentos E3.1 
E9.2 
2 
Ensino clínico onde aprendeu mais E3.3 1 
Vivênciar a realidade dos cuidados E4.5 1 
Comparação de experiências com os colegas E6.3 1 
Aprendeu muito E7.1 1 
Foi um estímulo para aprofundar conhecimentos E8.1 1 
Fonte de 
conhecimento 
Muito rico em termos de aprendizagem E8.2 1 
Aplicar todos os conhecimentos E2.2 1 
Consolidar os conhecimentos E2.4 1 
Pôr em prática os conhecimentos E3.4 
E4.1  
2 
Conhecem os conteúdos funcionais mas ainda não 
tinham contacto com essa realidade 
E4.4 1 
Conciliar a teoria com a prática E5.1 1 
Muito especial pela componente teórico-prática E10.1 1 
A primeira vez que administram terapêutica E11.1 1 
Usufruiu de todas as oportunidades para executar 
procedimentos 
E12.2 1 
Espaço de relação 
teoria/prática 
É um prolongamento da escola com uma 
componente prática 
E12.18 1 








Mete medo E8.34 1 






Medo de errar na administração terapêutica E11.19 1 





Onde praticou mais E12.12 1 






Não foi possível fazer o circuito do doente 
cirúrgico 
E12.6 1 
Relacionamento com os profissionais e doentes E4.3 
E6.1  
2 
Valorização da componente humana E2.3 1 
Relacionamento com a equipa, doentes e famílias E2.5 1 
Competências 
relacionais 
Aprendizagem em termos humanos E3.2 1 
Competências 
crítico -reflexivas 














Integração com outros profissionais E1.10 1 
Equipa jovem e amável que aconselhavam e 
explicavam 
E5.28 1 
Sente – se muito apoiada E11.4 1 
Os professores apoiam e ajudam nos problemas 





É importante a presença do professor no primeiro 














Fazia parte da equipa, eram como colegas que se 
entre -ajudam 
E12.15 1 
Pouca receptividade da equipa E5.29 
E8.4 
2 
Dificuldade em se adaptar E5.4 1 











Sente-se excluída E7.8 1 
 
E1.1 – (…) é completamente diferente de todos os outros. (…) porque foi a primeira vez em 
que não havia um professor da escola em permanência, logo ai a diferença é brutal.  
 
E1.5 - (…) pratiquei bastante, tive oportunidade de realizar muitos procedimentos técnicos.  
 
E1.9 (…) o portfolio custou-me muito fazer, (…) mas levou-me a pensar se tive uma atitude 
correcta, se tenho que melhorar, (…) acho que foi um bom exercício, (…) o portfolio foi 
quase um desabafo, se calhar de me analisar a mim própria…foi essencial.  
 
E1.10 - E neste estágio, (…) eu gostava de ir para lá, gostava de aprender devido ao facto de 
me ter integrado tão bem na equipa, eu não aprendi só com a enfermeira orientadora, eu 
aprendi com todos os outros profissionais, especialmente outros enfermeiros, mas também 
alguns médicos . 
 
E2.1 (o ensino clínico enfermagem médico-cirúrgica) é o mais útil, em termos de 




E2.2 (o ensino clínico enfermagem médico-cirúrgica) (…) é onde podemos aplicar todos os 
conhecimentos desde o 1º ano até agora, está bem enquadrado no tempo, é a altura certa para 
fazer este estágio.  
 
E2.3 (o que correu bem durante o período de estágio) (…) teve uma componente humana, em 
que fiquei muito valorizada, (…), levei isso no bom sentido.  
 
E2.4 (o que correu bem durante o período de estágio) (…) aprender, já aprendemos, e depois 
vamos consolidar.  
 
E2.5 (o que correu bem durante o período de estágio) (…) na parte humana correu muito bem, 
o meu relacionamento com a equipa, o meu relacioname to com os doentes e as famílias.  
 
 
E2.6 (o que correu menos bem durante o período de estágio) o não ter conseguido desenvolver 
mais as minhas competências técnicas que acho que tdos nós ansiamos.  
 
E2.53 (feedback de si próprio) (…) foi muito positiva a experiência e sinto cada vez mais que 
escolhi o caminho certo. È isto que eu quero.  
 
E3.1 (o ensino clínico enfermagem médico-cirúrgica) Constituiu (…) um acrés imo de 
conhecimentos de enfermagem.  
 
E3.2 (o ensino clínico enfermagem médico-cirúrgica) (…) também uma aprendizagem em 
termos humanos.  
 
E3.3 (…) (o ensino clínico enfermagem médico-cirúrgica) Em termos de aprendizagem foi 
muito rico, considero que foi o estágio onde eu aprendi mais. 
 
E3.4 (o ensino clínico enfermagem médico-cirúrgica) È o pôr em prática. 
 
E3.5 (o ensino clínico enfermagem médico-cirúrgica) senti – me praticamente profissional. 
 
E4.1 Acho que é o estágio (o ensino clínico enfermagem médico-cirúrgica) onde colocamos 
em prática tudo aquilo que aprendemos.  
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E4.2 (o ensino clínico enfermagem médico-cirúrgica) Está à prova a nossa autonomia, acho é 
que é uma das principais características que temos que adquirir. É muito complicado, foi a 
primeira que me vi sozinha num serviço hospitalar com pessoas que eu não conheço, e ao 
início é um choque.  
 
E4.3 (o ensino clínico enfermagem médico-cirúrgica) (…) temos que arranjar estratégias para 
ultrapassar as nossas dificuldades, através da comunicação, da relação com esses profissionais 
e doentes. 
 
E4.4 (o ensino clínico enfermagem médico-cirúrgica) Temos muito a ideia do que deve ser o 
enfermeiro generalista num serviço, os cuidados as rotinas, e no bloco encontramos ainda uma 
outra realidade, que é a actividade do enfermeiro circulante, instrumentista e de anestesia que 
são completamente diferentes. São assuntos de que falamos, mas que com as quais ainda 
tínhamos contactamos e isso foi bom.  
 
E4.5 (o ensino clínico enfermagem médico-cirúrgica) com os doentes são relaçõ s intensas 
pela ansiedade e nervosismo quando os doentes entram a sala de bloco. O contacto com o 
ambiente cirúrgico…a assepsia, o pré e os pós – operatório, instrumental, vi muito melhor a 
anatomia, os cuidados específicos (…), tive oportunidade de sentir, palpar.  
 
E4.10 (o que correu menos bem durante o período de estágio) eu estava à espera que me 
orientassem de uma maneira diferente, porque foi o meu primeiro contacto sozinha.  
 
E5.1 (o ensino clínico de enfermagem médico-cirúrgica) Foi a afirmação daquilo que eu quero 
fazer no início não realizamos técnicas estamos maivirados para a relação de ajuda, eu acho 
bem, mas como neste ensino clínico já temos as duas partes, já conseguimos conciliar ambas é 
positivo nesse aspecto.  
 
E5.2 (o ensino clínico de enfermagem médico-cirúrgica) (…) aquilo que eu estou a fazer é 
mesmo o que gosto e afinal é isto que eu quero, sinto-me realizada nesta escolha como 
estudante, e como futura profissional de saúde.  
 
E5.4 (O que correu menos bem durante o período de estágio) Não gostava da cirurgia, (…) eu 




E5.28 (sentimento durante a realização das intervenções de enfermagem, na presença do 
enfermeiro orientador) na integração ao serviço foi ma s bem conseguido na medicina, não 
pela enfermeira orientadora mas pelo resto da equipa (…) era uma equipa jovem, que nos 
abrigava mais, que nos dava conselhos e explicavam-nos, tinham mais empenho na nossa 
formação, senti-me realmente acolhida, porque não me senti como uma estranha, em termos 
de aprendizagem facilita imenso porque se sentirmos que não estamos ali como emplastros 
então o nosso desempenho é melhor, temos à vontade para fazer perguntas, se houver 
facilitação por parte das equipas, ainda que não sejam os nossos enfermeiros orientadores, que 
nos integrem, sejam afáveis, acho que isso facilita imenso o nosso desempenho ao longo do 
estágio.  
 
E5.29 (sentimento durante a realização das intervenções de enfermagem, na presença do 
enfermeiro orientador) (…) no caso da cirurgia não estavam tão receptivos aos estudantes, 
senti um pouco de frieza.  
 
E6. 1 – (O que pensa sobre o ensino clínico de enfermagem médico-cirúrgica) (…) foi 
efectuado no Hospital Prisional de Caxias que tem uma vertente muito diferente dos outros 
hospitais. A nível técnico talvez não tenha desenvolvid  tantas capacidades, mas sem dúvida 
nenhuma que as capacidades relacionais foram as mais desenvolvidas. No início estava 
receosa, tinha medo de ficar diminuída no desenvolvimento das competências em relação aos 
meus colegas, mas também acho que as técnicas quando executadas três ou quatro vezes 
conseguimos dominar razoavelmente, dentro do possível temos o resto da vida profissional 
para as desenvolver, agora existem outras competências a nível da relação que são importantes 
e que algumas pessoas do nosso curso deveriam ter estagiado lá. Para mim foi óptimo, embora 
eu seja uma pessoa extrovertida deu para ter um bom relacionamento.  
 
E6.2 – (O que pensa sobre o ensino clínico de enfermagem médico-cirúrgica) para além da 
vertente do cuidar temos de lidar com o sigilo profissional. Por exemplo, nós conhecemos a 
situação clínica de determinada pessoa e não podemos divulgá-la a mesma coisa se passa se 
tivermos alguma informação. Muitas das pessoas que estão no hospital de Caxias estão como 
que retidas para salvaguardar até irem para as prisões, parece que não mas o ambiente é 
diferente. 
 
E6.3 – (O que pensa sobre o ensino clínico de enfermagem médico-cirúrgica) Em termos de 
cirurgia, é bastante diferente baseando-me nos relatos das minhas colegas. Na medicina já 
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achei parecido com os outros hospitais, acabam por ter as mesmas patologias. Na cirurgia era 
mais as endoscopias para retirar corpos estranhos, pilhas, garfos, lâminas…é diferente. 
Aprendemos outra realidade. Tenho medo agora nos próximos estágios que a minha postura 
fique afectada pela experiência que tive…lá dentro tinha medo que me manipulassem e então 
tenho medo que o relacionamento com os doentes fique diferente, de pé a trás…são 
mecanismos que adoptamos. 
 
E6.4 – (O que correu bem durante o período de estágio) Os procedimentos técnicos correram 
muito bem, pratiquei bastante, punções venosas, colheitas de sangue, colocação de 
cateteres…até pela especificidade, a maioria tinha patologias do foro infeccioso.  
 
E7.1 - (O que pensa sobre o ensino clínico de enfermagem médico-cirúrgica) Achei muito 
importante, são cuidados muito específicos, ver o pré e o pós-operatório, aprendi muito. 
Gostei muito de estar na medicina, onde eu aprendi muito.  
 
E7.4 - (O que correu menos bem durante o período de estágio) A orientação e apoio durante o 
estágio de cirurgia foi um aspecto menos positivo, sentia-me muito posta de parte, apesar de 
ser uma equipa muito jovem, sei muito bem qual é o meu lugar de aluna mas mesmo assim a 
orientadora esteve sempre muito distante, e isso comprometeu o meu desempenho, não me 
sentia à vontade, andava a contar os dias para vir embora.  
 
E7.8 – (O que sente quando lhe dão informação sobre  s u desempenho? Enfermeiro 
orientador e Professor) Eu sentia-me muito deslocada, fastada e senti que me punha muito de 
parte apesar de fazermos as coisas em conjunto, senia-me muito excluída.  
 
E8.1 – (O que pensa sobre o ensino clínico de enfermagem médico-cirúrgica) Em termos 
teóricos e práticos foi excelente, foi muito produtivo, a sensação que eu fiquei é que nós já 
temos as bases todas, chegamos ao hospital e temos obrigação de saber o que estamos a fazer, 
o que estamos a falar, puxou por mim, em aprender mais, em consultar e aprofundar 
conhecimentos, durante as aulas não conseguimos abordar tudo na totalidade, há assuntos que 





E8.2 – (O que correu bem durante o período de estágio) Foi muito rico em termos de 
aprendizagem. Na medicina os orientadores (professor e enfermeiro) foram excelentes, a 
equipa era jovem. Era um serviço bem organizado. Foi bom. 
 
E8.4 - (O que correu menos bem durante o período de estágio)  Isto tem um lado bom para nós 
que é começarmos a saber lidar com estas coisas, mas foi complicado ao princípio havia 
enfermeiros que diziam que não valia a pena estarem a ensinar nada, porque éramos 
burros…mas no final admitiram que estavam errados.  
 
E8.34 – (Se tivesse que dar feedback de si o que diria) o estágio de médico-cirúrgica é aquela 
coisa que mete medo.  
 
E9.1 – (O que pensa sobre o ensino clínico de enfermagem médico-cirúrgica) Foi muito 
importante porque durante o 2º ano estive em locais de estágio onde não tive oportunidade de 
realizar muitas técnicas. Os serviços onde passei tinham doentes que não exigiam grandes 
cuidados, a terapêutica era toda per-os, não havia soroterapia…muito pouco, basicamente 
eram cuidados de higiene e conforto e algumas actividades recreativas. Neste ano e agora 
neste estágio foi muito bom porque comecei a realizar as técnicas que ainda não tinha 
praticado. Estive num serviço de medicina, onde tiv oportunidade de executar muitas 
técnicas e muitas vezes.  
 
E9.2 – (O que pensa sobre o ensino clínico de enfermagem médico-cirúrgica) Foi uma 
oportunidade de aumentar os meus conhecimentos, diversas patologias e também na área da 
cirurgia. Tenho uma perspectiva diferente do que tinha nos anos anteriores, mais aprofundada. 
 
E9.8 – (O que pensa sobre a avaliação que é feita ao longo do ensino clínico? Pelos 
enfermeiros e pelos professores) No primeiro estágio, os professores foram connosco ao 
serviço, apresentaram-nos. No segundo campo de estágio, na cirurgia, não conhecíamos 
ninguém e fomos duas de nós, sozinhas, se a professora tivesse ido apresentar-nos, teria sido 
diferente.  
 
E9.40 – (Se tivesse que dar feedback de si o que diria) e senti-me como um membro da equipa 
que os enfermeiros já olhavam para mim como uma futura enfermeira, já desempenhávamos 
os mesmos papeis embora a responsabilidade seja outra, nós ainda somos alunos, alguém é 
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responsável por nós, mas é diferente já tinham confiança em nós, enquanto no 1º e 2º anos não 
tinham iam sempre verificar. Depositavam já muita confiança em nós.  
 
E10.1 – (O que pensa sobre o ensino clínico de enfermagem médico-cirúrgica) É um estágio 
muito importante ao longo destes quatro anos de enfrmagem, é um estágio onde nós já 
exercemos todas as técnicas e realmente é como os pr fe sores dizem de “charneira”, como os 
professores o caracterizam e é mesmo, nós temos essa p rcepção, é muito importante termos 
este estágio.  
 
E10.2 – (O que correu bem durante o período de estágio) Correu bem, é importante, muito 
cansativo, trabalhoso.  
 
E10.3 – (O que correu bem durante o período de estágio) senti apoio da escola, senti apoio dos 
enfermeiros que me orientaram, pela escola também senti apoio da professora que estava 
comigo, como da coordenadora do estágio, nunca estive com a coordenadora mas sei que 
colegas minhas estiveram, que a professora fazia questão de ir aos locais de estágio e é 
bom…é bom sabermos que a escola está ao nosso lado, houve alguns problemas e a escola 
apoiou, nós não temos bem a noção de que os professores estão lá para nos ajudar mas 
realmente este estágio veio comprovar que os professor  estão cá para nos ajudar e defender.  
 
E10.18 – (O que considera mais importantes para se sentir segura/o enquanto realiza 
actividades/cuidados aos clientes) (…) já fazia tipo um discurso de enfermeira, como os 
enfermeiros às vezes dizem, “ às vezes não consigo picar, vou tentar até à terceira vez se não 
chamo um colega” e deparei comigo a realizar estes discursos. 
 
E11.1 – (O que pensa sobre o ensino clínico de enfermagem médico-cirúrgica) Teve um 
grande impacto. Foi a primeira vez que administrámos terapêutica, era pôr a farmacologia em 
prática, finalmente a oportunidade de o fazer e demonstrar. A terapêutica ocupa-nos muito 
tempo e limita o tempo para estarmos com o doente. O que fazíamos muitas vezes era 
preparar, conferir e administrar a terapêutica.  
 
E11.3 – (O que correu bem durante o período de estágio) Foi a primeira vez que fiquei com 




E11.4 – (O que correu bem durante o período de estágio) senti-me muito bem, trataram-me 
como se fosse da família, nunca me trataram como aluna, senti-me muito integrada, o meu 
enfermeiro orientador era impecável, é muito bom no que faz e está muito bem preparado 
aprendi muito com ele.  
 
E11.19 – (O que considera mais importantes para se sentir segura/o enquanto realiza 
actividades/cuidados aos clientes) (…) tenho medo…mesmo medo de me enganar na 
administração da terapêutica. (…) uma coisa em que me senti mais insegura foi na execução 
de pensos (…) porque penso sempre se a escolha que f ço é benéfica para o tratamento da 
ferida. Será que estou a fazer a melhor escolha? (…) optei por perguntar ao enfermeiro se ele 
concordava com a escolha, (…) Quando tive de reanimar u  doente também me senti muito 
insegura, (…) fiz as compressões torácicas, ainda não tenho os conhecimentos todos e foi 
difícil, às tantas já não tinha força.  
 
E12.2 - (O que pensa sobre o ensino clínico de enfermagem médico-cirúrgica) Fiquei sozinha 
com o orientador e isso é bom porque tudo o que era possível executar, era para mim, não 
tinha outros alunos para dividir essas oportunidades. Tinha todas as atenções viradas para 
mim.  
 
E12.3 - (O que pensa sobre o ensino clínico de enfermagem médico-cirúrgica) A integração 
nas equipas foi muito boa, posso dizer que a certa altura já me sentia como fazendo parte da 
equipa…quase como profissional.  
 
E12.6 - (O que correu menos bem durante o período de estágio) O estágio teve uma vertente 
mais médica, não foi tão rico em termos cirúrgicos, não me foi possível fazer o círculo do 
utente que entra para cirurgia, acompanhá-lo no pré, inter e pós – operatório, foi mais um 
estágio de observação no serviço de cirurgia.  
 
E12.12- (Descreva uma situação em que tenha sido muito importante a avaliação do 
enfermeiro orientador durante o estágio. E do professor) Nós não temos ainda muita destreza 
manual…foi neste estágio onde podemos praticar mais…o orientador fez a revisão da técnica 
de colheita de sangue, treinámos a administração intramuscular…numa almofada mesmo…é 
um método rudimentar mas assim podemos praticar, é uma forma de aprendizagem, quando 




E12.15 – (O que sente quando lhe dão informação sobre o seu desempenho? Enfermeiro 
orientador e Professor) Os enfermeiros estavam sempre connosco, porque era um contexto 
prisional e isso é muito importante porque para além de verem o que fazemos, não 
intimidavam e fazíamos parte da equipa, é como se fssemos colegas que se ajudam entre si.  
 
E12.18 – (Em que medida a avaliação/informação/aconselhamento do enfermeiro orientador, 
foi importante para o seu aperfeiçoamento/ desempenho durante o estágio? E do professor) O 
enfermeiro professor teve várias sessões com os orientadores (…) eu tinha imensa dificuldade 
em perceber as questões relacionadas com a pressão intracraniana, a professora explicou-me, é 
um exemplo, para além disso eu já tinha pesquisado e não conseguia perceber o 
funcionamento dos shunts …é um acompanhamento, é uma fase de aprendizagem, é um 
prolongamento da escola, numa área prática.  
 




Tema 2 – Relação Educativa 
Categorias Sub – categorias (*) Indicadores UR FRE. 
ABS 
EO 
Relação positiva E1.15 
E8.15 
2 
EO Guia na aprendizagem E2.30 1 
EO 










EO Acompanhamento sistemático E6.28 1 
EO 






Põe o aluno à vontade para 
expor dúvidas 
E9.3 1 
EO Facilitador da aprendizagem E9.23 1 
EO Observa o desempenho E5.27 1 
EO Compreende as dúvidas E5.32 1 
EO 
Compreende o estado 
emocional do aluno 
E1.23 1 
EO 








Informa como está organizado o 




O ambiente e o perfil do 
orientador com quem se está 




Sentiu-se muito acompanhada 
com a presença e com a ajuda 
nalgumas tarefas académicas 
E12.10 1 
EP Presença constante em estágio E9.22 1 
EP 
Demonstra disponibilidade e 
transmite segurança para a 















Sente-se à vontade para 













Conforto e encorajamento E6.25 
E7.17 
1 





























EP Sentiu grande apoio E3.10 1 
 
 2 
EP Incentivou a não desistir E3.8 1 
EP Muito apoio, exigência e rigor E4.16 1 
EP Foi o segundo porto de abrigo E5.48 1 
EP Marcante pela ajuda e amizade E5.50 1 
 
EP 








































Na ausência do orientador 






















Causador de sentimentos 
negativos 
E3.7 1 
EP Fazia inquéritos E11.10 1 
EP 
Tem de se adaptar ao professor 









Houve dificuldades com a 




E1.15 – (…) a relação que tive com os enfermeiros foi empre muito positiva, aberta e muito 
honesta, o que acho que contribuiu bastante para o meu processo pedagógico.  
 
E1.22 – O professor para além que querer saber sobre os meus conhecimentos, sobre os 
doentes que eu tinha à minha responsabilidade, também me acompanhou muito como pessoa, 
se estava tudo bem comigo, porque tive um problema pessoal grave, e ele foi-me apoiando, 




E1.23 - (…) estava a puncionar o doente, eu estava super nervosa, (…) não consegui, “ não 
quero tentar novamente, porque sei que hoje não dá, não estava nos meus dias” (…). A 
orientadora ficou calma (…) disse-me para eu não me preocupar e não levar aquilo como se 
não soubesse fazer a técnica, e deu como exemplo os enfermeiros, também eles por vezes não 
conseguiam puncionar, devido a vários factores, o estado emocional, inclusivamente, podia 
interferir e que quando se está calmo as coisas também nos correm melhor, não valorizou e 
disse para eu não ir a pensar sobre isso e que da próxima vez ia correr melhor (…) gostei 
porque ela disse-me assim que teve uma nova oportunidade, “agora vais sozinha”. Gostei 
muito da preocupação.  
 
E1.27 - Não me esqueci de uma frase que o professor disse logo no início do estágio que foi 
“não se esqueçam que nós somos gente e tratamos de gent , se não estamos bem não 
conseguimos que os outros se sintam bem”. (…) Havia muita disponibilidade, (…) apoiou-me 
muito.  
 
E2.27 - (importância da avaliação/informação/aconselhamento do enfermeiro orientador, para 
o desempenho durante o estágio) (…) até que houve um dia em que eu lhe disse que gostava 
de perceber como estava organizado o carro de urgência, e tão durante uma das noites em que 
estávamos de serviço, o enfermeiro desmontou o carr de uma ponta a outra, explicou-me 
como estava organizado, os fármacos e todo o equipamento. Ele era muito preocupado em me 
ajudar. 
 
E2. 30 - (utilização das informações do enfermeiro orientador) (…) Se não tivermos uma linha 
orientadora, nós não conseguimos, ainda estamos numa fase de aprendizagem, ainda não 
sabemos gerir todas as situações. As coisas muitas veze não acontecem passo por passo como 
aprendemos na escola e nos livros e aí ainda nos setimos desorientados. É essencial haver 
quem nos oriente.  
 
E3.7 – (o que correu bem durante o período de estágio) o que correu bem foi o facto de eu não 
ter tomado a decisão de desistir de enfermagem, porque eu fiquei muito desmotivada (…) a 
enfermagem é uma satisfação pessoal, é fazer alguma cois  que me preenche, (…) na 
enfermagem é lidar com pessoas é tratá-las, eu adoro iss , e fiquei muito desmotivada, (…).  
 
E3.8 – (o que correu bem durante o período de estágio) (…) a professora foi excepcional (…) 
incentivou-me a não desistir . 
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E3.9 – (o que correu menos bem durante o período de estágio) Tive uma experiência muito 
negativa. A orientadora tentou dificultar-me a vida ao máximo. Eu chegava ao serviço e ela 
dizia “hoje não vai fazer estágio” (…) mandou-me embora para casa duas vezes, e eu tive que 
avisar a escola.  
 
E3.10 – (avaliação ao longo do ensino clínico) Da parte dos professores senti um grande 
apoio. 
 
E3.11 – (avaliação ao longo do ensino clínico) (…) deparei-me com uma orientadora muito 
nova, era a primeira vez que orientava alunos (…) não tinha a mínima capacidade. 
 
E3.12 – (avaliação ao longo do ensino clínico) Foi uma pessoa [a orientadora]que me marcou 
muito, magoou-me (…), porque eu sei que não sou aluna para aquilo que me ela me avaliou, 
(…) ela não tinha a mínima postura. 
 
E3.13 – (situação em que tenha sido muito importante  avaliação do enfermeiro orientador 
durante o estágio) A orientadora embirrava comigo, dizia-me para pôr um medicamento em 
curso, eu tentava pôr a correr lento, (…) a enfermeira chegava (…) e em vez de me ensinar, 
(…) criticava logo, mesmo à bruta, “isso está muito lento”, eu então dizia que ia pôr mais 
rápido e logo a seguir “isso está rápido demais” E eu pedia-lhe para me ensinar, me explicar a 
maneira mais correcta e ela dizia, aos berros “mas não sabe?” Ela tinha que implicar comigo 
de qualquer maneira.  
 
E3.15 – (situação em que tenha sido muito importante  avaliação do professor durante o 
estágio) (…) Ela queria chumbar-me mesmo! Eu dizia que ela não tinha motivos para me 
chumbar, mas ela afirmava que tinha. (…) a professora pediu à orientadora que justificasse 
porque é que queria chumbar-me e ela não conseguiu just ficar, (…) os próprios colegas, 
diziam que tinham sido coisas exageradas e que ela não tinha capacidade para ter alunos.  
 
E3.16 – (situação em que tenha sido muito importante  avaliação do enfermeiro orientador 
durante o estágio) No segundo estágio, tive uma orientadora excelente, tinha muita vontade de 
ensinar, era extremamente profissional, tinha um grande conhecimento sobre fármacos, as 
patologias, sobre os doentes, era uma pessoa dedicaa e que me ensinou o lado bom da 
enfermagem. Tive uma avaliação excelente.  
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E3.20 (situação em que tenha sido muito importante  avaliação do enfermeiro orientador 
durante o estágio) Sempre com muita vontade de ensinar. 
 
E3.37 (sentimento durante a realização das intervenções de enfermagem, na presença do 
enfermeiro orientador) Dava sugestões muito construtivas, sentia que a ajuda dela era 
preciosa, sentia-me muito apoiada.  
 
E3.43 (aspectos mais importantes para se sentir segu a durante a realização das actividades ao 
doente) Eu acho que é preciso ter um professor ou orientador com vontade de ensinar, isso 
implica uma vontade de fazer com que aquele aluno cresça e chegue ao fim do estágio com as 
melhores competências possíveis.  
 
E3.45 (aspectos mais importantes para se sentir segu a durante a realização das actividades ao 
doente) Ás vezes falamos entre colegas quando nos encontramos na escola e costumamos 
comparar os orientadores, há uns que calham com orientadores mais bruscos, outros dizem 
que têm muita sorte porque calharam com uma pessoa que os ensina, que critica mas que lhes 
faz bem.  
 
E3. 60 – (Feedback de si próprio) Na primeira parte do estágio, aprendi, ão da maneira que 
eu queria aprender, foi uma lição de vida e aprendi que não se pode confiar em todas as 
pessoas por incrível que pareça nunca tive uma experiência tão negativa com um ser humano.  
 
E4. 15 – (situação em que tenha sido muito importante  avaliação do enfermeiro orientador 
durante o estágio) devia de ter havido um acompanhamento maior, pelo menos na primeira 
vez em que executei sozinha. (…) é muito importante  presença do enfermeiro orientador.  
 
E4.16 – (situação em que tenha sido muito importante  avaliação do professor durante o 
estágio) Em relação ao professor (…) é extremamente rígido e exigente, o que eu acho bom,
(…) durante o estágio foi uma pessoa extremamente presente, concisa nas coisas que queria 
saber, não exaustivo, fazia sempre perguntas importantes para as tarefas que eu ali iria 
precisar de saber.  
 
E4.24 – (importância da avaliação/informação/aconselhamento do enfermeiro orientador, para 
o desempenho durante o estágio) Os enfermeiros orientadores (…) muitos não foram talhados 
para orientar alunos.  
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E4.25 – (importância da avaliação/informação/aconselhamento do enfermeiro orientador, para 
o desempenho durante o estágio) Eles nunca souberam qu is eram os meus objectivos de 
estágio e não tive oportunidade de mostrá-los a nenhum deles.  
 
E4.26 – (importância da avaliação/informação/aconselhamento do enfermeiro orientador, para 
o desempenho durante o estágio) No meu estudo de caso antes de entregar gostava que o 
orientador o tivesse lido, quanto mais não seja par detectar erros, para melhorar antes de 
entregar ao professor. Entreguei-lhe em mão, ele colocou em cima da secretária, mas não leu, 
guardei –o e não disse nada porque já estava a ser insistente de mais.  
 
E4.38 – (aspectos mais importantes para se sentir sgura durante a realização das actividades 
ao doente) Sentia-me mais segura se o orientador me fizesse um apanhado, um resumo das 
técnicas que tenho de executar.  
 
E4.39 – (aspectos mais importantes para se sentir sgura durante a realização das actividades 
ao doente) (…) estar presente enquanto eu executo a técnica. (…) ter ali uma pessoa que sabe 
mais do que eu a ensinar-me.  
 
E5.9 – (a avaliação ao longo do ensino clínico – enfermeiro orientador) por outro dava-me 
apoio, (…) como se fosse uma amiga, (…) sentia-me bem, sentia-me acolhida. No final 
chamei-lhe o meu porto de abrigo.  
 
E5.27 – (sentimento durante a realização das intervenções de enfermagem, na presença do 
enfermeiro orientador) O enfermeiro está ali para ver se eu executo bem ou mal, se tenho um 
bom desempenho ou mau, sei que me estão avaliar, está no eu papel.  
 
E5.31 – (aspectos mais importantes para se sentir sgura durante a realização das actividades 
ao doente) Um ponto crucial é o papel do enfermeiro orientador, se tivermos um orientador 
que nos ajude, que nos ensine, esclareça as nossas dúvidas, que esteja sempre pronto para as 
receber acho que dá uma sensação de acolhimento e que podemos contar com aquela pessoa, e 
isso dá-me muita confiança.  
 
E5.32 (aspectos mais importantes para se sentir segu a durante a realização das actividades ao 
doente) (…) É como se fosse o nosso pai ou a nossa mãe ali dentro do hospital (…) ter um 
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orientador que compreende as nossas dúvidas e que não as ache estapafúrdias ou infundadas, 
que compreenda, que reconheça, é fundamental.  
 
E5.48 – (feedback de si próprio) Na avaliação o professor era o nosso segundo porto de 
abrigo, defendeu-nos sempre em todas as situações, foi um estágio em que senti o professor 
como meu amigo.  
 
E5.50 – (feedback de si próprio) surpreendeu-me [o professor]por ter ido lá tantas vezes, por 
me ter feito todas as perguntas, por se ter interessado por isso, e também pelo amigo e pelo 
defensor que se mostrou, foi uma situação marcante nest  ensino clínico.  
 
E6.12 – (O que pensa sobre a avaliação que é feita ao longo do ensino clínico? Pelos 
enfermeiros e pelos professores) (…) fomos bastante apoiados, a professora disponibilizou-se, 
deu-nos o e-mail e telemóvel, por acaso o e-mail até utilizei uma das vezes, tinha dúvidas e a 
professora respondeu prontamente. É importante sentirmo-nos à vontade para colocar as 
dúvidas do que só depois de apresentar o trabalho e só d pois ai é que via os erros que tinha 
feito.  
 
E6.15 – (O que sente quando lhe dão informação sobre  seu desempenho? Enfermeiro 
orientador e Professo) Calma, menos ansiosa, sem dúvida, porque todos os estágios envolvem 
bastante ansiedade, é porque nós não sabemos aquilo que nos espera na globalidade e o facto 
dos professores nos explicarem o que vamos encontrar e o que esperam de nós é muito 
importante, sentimo-nos à vontade para colocar dúvidas, sentimentos, tudo.  
 
E6.25 – (O que considera mais importantes para se sentir segura/o enquanto realiza 
actividades/cuidados aos clientes) (…) não consegui algaliar o doente e aí o enfermeiro 
avançou, depois confortou-me e disse que era natural, dado que ainda não tínhamos muita 
destreza.  
 
E6.28 – (O que considera mais importantes para se sentir segura/o enquanto realiza 







E7.7 – (Descreva uma situação em que tenha sido muit  importante a avaliação do enfermeiro 
orientador durante o estágio. E do professor) (…) para os estudos de caso, pedi-lhe alguma 
orientação mas a orientadora dizia, tu é que sabes…Como o processo clínico era 
informatizado e nós não tínhamos acesso, tive que lhe pedir várias informações, mas era muito 
pouco colaborante e isso marcou-me.  
 
E7.9 – (O que sente quando lhe dão informação sobre  s u desempenho? Enfermeiro 
orientador e Professor) Os momentos com os doentes  quando fazia os meus registos eram 
momentos que me faziam esquecer um pouco a relação com a orientadora.  
 
E7.12 – (O que sente durante a realização das interve ções de enfermagem, na presença do 
enfermeiro) Sentia-me muito nervosa, porque algumas das intervenções era a primeira vez que 
executava, e o doente a olhar para mim, e a enfermeira a olhar para mim. Sempre que 
puncionei doentes com a orientadora, nunca conseguia, uma das vezes outra enfermeira pediu-
me para eu puncionar e a colocação do cateter correu-me tão bem, fiquei tão feliz.  
 
E7.14 – (O que sente durante a realização das interve ções de enfermagem, na presença do 
enfermeiro) (…) Em medicina a postura da orientadora era muito en ernecedora e confortante, 
gostou de ver os objectivos e até achou interessante o facto de traçarmos objectivos, fazia-me 
o mesmo tipo de perguntas, mas punha-me tão à vontade, era tão diferente, sentia-me muito 
bem. 
 
E7.17 – (O que sente durante a realização das interve ções de enfermagem, na presença do 
enfermeiro) A orientadora dizia muitas vezes “para a próxima faz antes desta forma, que é 
melhor …vais conseguir”.  
 
E7.19 – (Como utiliza as informações do enfermeiro orientador? E do professor) O professor 
era um pouco abstracto, não nos defendia muito…no primeiro estágio [de cirurgia] havia uma 
grande pressão da enfermeira chefe, não sei porquê…e não senti grande apoio do professor.  
 
 
E7.20 – (Como utiliza as informações do enfermeiro orientador? E do professor) Na avaliação 
o professor viu que tinha havido alguma dificuldade de relacionamento e teve isso em 
consideração, mas subestimou-me…não nos defendia. Na medicina o professor fazia várias 
vezes pequenas reuniões com a orientadora, mas de forma inesperada, contrariamente ao 
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estágio anterior, mas não achei muito pertinente, pr feria as informações que a enfermeira 
orientadora me dava, eram mais de construção de conhe imentos que o professor.  
 
E7.21 – (O que considera mais importantes para se sentir segura/o enquanto realiza 
actividades/cuidados aos clientes) Quando chegamos  um serviço é fundamental saber o que 
tenho para fazer, para isso é preciso que a enfermeira orientadora nos explique as 
características do serviço e a forma como está organizado…  
 
E7.27 – (O que considera mais importantes para se sentir segura/o enquanto realiza 
actividades/cuidados aos clientes) noutras alturas partilhei com a professora o facto de me 
sentir muito isolada, mas não senti muito apoio.  
 
 E7.29 – (O que considera mais importantes para se sentir segura/o enquanto realiza 
actividades/cuidados aos clientes) a coordenadora do ensino clínico visitou-nos duas vezes, e 
mostrou-se muito preocupada connosco, perguntou como estávamos, como nos sentíamos, 
para pensarmos bem, para ter cuidado…confortou-nos e isso foi muito agradável.  
 
E8.3 – (O que correu menos bem durante o período de estágio) Na cirurgia a equipa era maior, 
a enfermeira chefe não era muito simpática, um pouco de pé atrás, a enfermeira orientadora 
era nova e era a primeira vez que orientava alunos, foi um bocadinho complicado.  
 
E8.15 – (Em que medida a avaliação/informação/aconselhamento do enfermeiro orientador, 
foi importante para o seu aperfeiçoamento/ desempenho durante o estágio? E do professor) Eu 
tive a sorte de ter um orientador que falava comigo e estabelecermos uma relação boa. (…).  
 
E8.17 – (O que sente durante a realização das interve ções de enfermagem, na presença do 
enfermeiro) Quando alguém observa o que eu estou a fazer isso deixa-me muito nervosa, as 
técnicas causa-me muito nervosismo e ansiedade, primeiro porque está ali um doente, depois 
porque o doente se está a aperceber de que nós somo novat s na técnica, depois temos uma 
enfermeira que está a ver como estamos a fazer… é assim uma situação…depende também se 
estamos seguros. Penso muito no doente, penso naquilo que o doente pode estar a sentir. 
Depende muito do ambiente em que estamos, com o enfermeiro com quem estamos.  
 
E9.3 – (O que correu bem durante o período de estágio) Tive óptimas orientadoras que tinham 
muitos conhecimentos, ajudavam-me nas dúvidas, punham-me muito à vontade, porque estava 
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com aquele receio inicial, eles tanto me ajudavam co o me exigiam, a nível de farmacologia 
exigiam muito e nas técnicas, tinha que saber muito bem o que ia fazer. Na cirurgia, aliás, 
nenhum aluno administrava terapêutica se não soubesse muito bem o que era, efeitos 
colaterais, etc. só assim podíamos administrar, e isso exigia grandes conhecimentos, 
aprofundar a teoria e isso foi muito bom.  
 
E9.22 – (Como utiliza as informações do enfermeiro o ientador? E do professor) A 
orientadora da escola foi a melhor orientadora que tive, estava sempre disposta, ia muitas 
vezes ao serviço esclarecer dúvidas e se estava a correr tudo bem, e quando alguma coisa não 
corria bem ligava-nos, sentia muito apoio por parte da scola e como também tínhamos o mail
para a professora sobre o portfolio, qualquer dúvida também esclarecíamos, acho que este foi 
o estágio em que nos sentimos mais apoiados. Estavam sempre a apoiar-nos.  
 
E9.23 – (O que considera mais importantes para se sentir segura/o enquanto realiza 
actividades/cuidados aos clientes) Ás vezes sei mas tenho receio…eu quando não sei prefiro 
dizer que não sei, (…). A segurança parte também do à v ntade e da confiança que se tem 
com o enfermeiro orientador, porque eu até posso saber, mas se tiver um enfermeiro 
orientador que não me deixe à vontade, que está sempre a criticar, isso também não motiva e 
mesmo que eu saiba tenho mais receio em dizer partilhar informação, não foi o meu caso, as 
minhas orientadoras puseram-me muito à vontade e isso contribui para ter segurança, mesmo 
que dissesse algo menos bem ou que não soubesse ela não me iam logo “ cair em cima”. A 
nossa prestação em estágio depende muito da atitude do enfermeiro orientador em estágio. Na 
cirurgia, haviam muitos alunos, a orientadora fazia sempre algumas perguntas sobre algumas 
patologias, e uma das vezes eu não sabia, nunca tinh  ouvido falar e ela disse-me vai 
investigar e depois dizes-me, mas eu não encontrei ada, e a orientadora nessa altura disse 
“uma vez que não encontraste nada vou dar-te um livro para pesquisar. O mesmo caso 
sucedeu com outro enfermeiro que respondeu para o alun , “não sabes vai investigar, amanhã 
quero a resposta”, a atitude modifica a segurança, eu senti-me mais segura.  
 
E9.38 – (Quando alguma coisa corre menos bem durante o turno (relativo ao desempenho) o 
que faz) Falava com a orientadora. Um dia fiquei soz nha, ela não pode ir, fiquei com outra 
enfermeira que me disse “tens banhos para dar vai dar!” fiquei lá sozinha. Consegui 
desembaraçar-me porque estava lá outro enfermeiro e ele é que me apoiou, senti-me tão 
insegura e perdida e tive muitas dificuldades, não para executar as técnicas, mas porque 
precisava de um apoio ao pé de mim. Acho que esse dia foi o pior que tive lá.  
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E10.7 – (Descreva uma situação em que tenha sido muito importante a avaliação do 
enfermeiro orientador durante o estágio. E do professor) Há uma coisa que me marcou, foi 
uma doente que morreu no estágio. Em nenhum estágio me tinha falecido nenhum doente e 
pessoalmente não consigo lidar bem com a morte e então fez-me um pouco de confusão, 
fiquei triste e chorei e o enfermeiro orientador estávamos os dois a prestar os cuidados pós 
morte e eu comecei com as lágrimas nos olhos e o enfermeiro disse para eu chorar “ chora à 
tua vontade…eu sou deste tamanho (ele era alto e um bocadinho gordo) e também choro”, é 
difícil haver aquela distância, não dá! Foi um acontecimento que me marcou [que a 
importância teve a observação do enfermeiro?] Nestes 3 meses senti-me sempre bastante 
apoiada, tive sorte…Se calhar colegas meus não tiveram tanta sorte com os enfermeiros 
orientadores, fui sempre apoiada desde o inicio.  
 
E10.21 – (O que considera mais importantes para se sentir segura/o enquanto realiza 
actividades/cuidados aos clientes) com os professor da escola não falamos sobre as técnicas 
é mais sobre os trabalhos, mas esteve sempre muito disp nível, então quando foi o p rtfolio, 
na última semana, estava sempre a mandar mails, e recebia sempre resposta e isso é bom, é 
bom saber que a professora estava ali, com toda a su vida profissional, acho que nos sentimos 
muito mais seguros com este apoio.  
 
E10.24 - (Quando acha mais importante receber informação sobre o seu desempenho 
(contexto da prática dos cuidados)? E sobre o quê? (conhecimentos, a forma de executar os 
procedimentos, o planeamento) E de que forma) (…) nós falávamos tanto durante o dia, e 
acho que é importante, faz-nos pensar.  
 
E11.6 – (O que pensa sobre a avaliação que é feita ao longo do ensino clínico? Pelos 
enfermeiros e pelos professores) O enfermeiro fez aavaliação e eu fiz a minha auto-avaliação 
e por acaso não tinha muitas discrepâncias. Tive uma avaliação intermédia, a professora 
chegava e perguntava-me quais as patologias que existem no serviço e os fármacos. Eu 
acabava por dizer na generalidade, não tinha só um doente, tinha os mesmos que orientador 
tivesse que podiam ser oito como dez…ela embirrou comigo e eu com ela.  
 
E11.10 – (Em que medida a avaliação/informação/aconselhamento do enfermeiro orientador, 
foi importante para o seu aperfeiçoamento/ desempenho durante o estágio? E do professor) 
Em relação à professora da escola não aprendi nada, aprendi como não se deve fazer 
perguntas! Outros professores também faziam perguntas por exemplo, chegavam e 
perguntavam de uma forma informal o que é que fiz ao longo do dia, e eu ia falando das 
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coisas, ela percebia se eu sabia ou não, ao contrári  desta que chegava ali a fazer-me um 
inquérito, tipo quantas doenças é que há, efeitos secundários daquela e daquela. 
 
E11.14 – (Em que medida a avaliação/informação/aconselhamento do enfermeiro orientador, 
foi importante para o seu aperfeiçoamento/ desempenho durante o estágio? E do professor) 
Bem…foi importante para aprender, mesmo assim foi importante, nós temos de nos adaptar à 
situação e se o professor é assim…É minha professora e está a avaliar-me. 
 
E12.10- (O que pensa sobre a avaliação que é feita ao longo do ensino clínico? Pelos 
enfermeiros e pelos professores) Tive um grande acompanhamento por parte dos enfermeiros 
professores, tanto que a professora visitava-me várias vezes na semana, perguntava-me várias 
coisas, como me sentia, como corria o estágio, mas também me auxiliava no planeamento de 
cuidados e nas acções de formação em serviço, foi o estágio onde me senti mais 
acompanhada.  
 
Processo de Categorização 
(Temas) 
 
Tema 3 – Promoção e oportunidades criadas para a autonomia 
Categorias Sub – categorias Indicadores UR FRE. 
ABS 








A ausência do professor foi uma 
experiência positiva 
E4.12 1 
Contacto directo com enfermeiro 
orientador/equipa 
E1.3 1 
O aluno com o apoio do orientador 




Tomada de decisão 
Apoio do professor à distância E1.4 1 










O orientador permite que execute as 
técnicas sozinha 
E10.19 1 




Aquisição de conhecimentos 
teórico-práticos ao longo do curso 
E3.6 1 
As actividades desempenhadas 
ajudaram ao seu desenvolvimento 
E5.3 1 
Evolução nas intervenções de 
enfermagem e no planeamento de 
cuidados 
E5.24 1 
Mais maturidade E5.47 1 
Planear os cuidados é crescer tanto 




O estágio foi sempre em sentido 
ascendente 
E6.39 1 
Desenvolvimento das capacidades e 
maior autonomia 
E7.41 1 
Vê que está melhor, tendo 
ultrapassado as dificuldades 
E8.35 1 
Tem a noção do seu crescimento E8.10 
E12.1 
2 
Sente que tem um bom desempenho E9.10 1 
Procura adquirir conhecimentos em 
novas áreas 
E9.4 1 






Consciência da evolução 





E1.3 - Acho que foi extremamente positivo porque contactámos directamente com a equipa 
multidisciplinar, acontecia qualquer problema ou dificuldade e desta vez era com o orientador 
que tínhamos que falar.  
 
E1.4 - Desenvolvi a minha pequena autonomia, apesar do professor estar longe eu sabia que 
podia contar com o seu apoio.  
 
E1.5 – (…) cresci imenso.  
 
E1.60 (feedback de si) (…) Cresci muito, aprendi a lidar com situações menos boas.  
 
E2.26 – (sentimento durante a realização das intervenções de enfermagem, na presença do 
enfermeiro orientador) O enfermeiro à medida que me dava oportunidade para executar mais 
actividades também tinha a preocupação de me pergunta  se existia mais alguma coisa que 
quisesse fazer.  
 
E2.32 (aspectos mais importantes para se sentir segu a durante a realização das actividades ao 
doente) (…) o enfermeiro foi fazendo ao longo do estágio. Foi-me atribuindo mais doentes, 
mais autonomia, deixou-me ir fazendo mais coisas e mais à vontade para manifestar a minha 
opinião. 
 
E2.35 (aspectos mais importantes para se sentir segu a durante a realização das actividades ao 
doente) No inicio só administrava terapêutica aos dentes que me eram atribuídos, depois 
passei a administrar aos meus doentes e aos doentes do nfermeiro orientador, quando 
fazíamos noite, era só um enfermeiro por ala, era eu que planeava os cuidados do turno, e 
começamos pelas noites por serem turnos mais calmos, mas depois também passou a ser nos 
outros turnos (…) no final tinha a meu cargo todos os doentes (…). O enfermeiro o que fez foi 
obrigar-me a ganhar autonomia e perceber como se planeiam os cuidados, as prioridades, e 
isso foi muito importante, mas ele estava sempre po perto, claro!  
 
E3.6 (o ensino clínico enfermagem médico-cirúrgica) (…) naquele contexto, senti que 
prestava bons cuidados, tenho já conhecimentos a nível técnico e também teórico que fui 




E4.12 (o que correu menos bem durante o período de estágio) (…) se calhar no próximo 
estágio já não vou sentir essa dificuldade, já não vou sentir esse choque, (…). por um lado até 
foi positivo, porque eu fui ganhando a minha própria autonomia.  
 
E4.31 (sentimento durante a realização das intervenções de enfermagem, na presença do 
enfermeiro orientador) (…) sinto-me preenchida e um crescimento pessoal quando estou a 
executar, sinto-me um pouco já profissional, sinto-me bem.  
 
E5.3 (O que correu bem durante o período de estágio) (…) já tinha bagagem de trás, da 
cirurgia, (…) serviu-me para começar a desenvolver as capacidades que tinha e porque é um 
serviço que eu gosto, a medicina, embora seja um serviço pesado e haja muito trabalho, não 
conseguimos parar durante o turno acho que isso me ajudou ao pleno desenvolvimento.  
 
E5.24 (importância da avaliação/informação/aconselhamento do professor, para o 
desempenho durante o estágio) (…) evolui essencialmente nas intervenções de enfermagem e 
resolução de problemas do doente, porque nós devemos planear as nossas acções, conduz-nos 
a uma ordem naquilo que fazemos para não nos perdermos, dá-nos um seguimento e o turno 
corre-nos melhor.  
 
E5.45 (o que faz quando algo corre menos bem durante o turno) (…) planear o turno seguinte 
dá-nos maturidade, porque nós quando vamos para o hospital a maturidade em termos de 
profissão é pouca, porque estamos na escola e o ambiente é completamente distinto e o facto 
de planear faz com que se cresça como pessoa e como futuros profissionais.  
 
E5.47 (feedback de si próprio) Tive um bom desempenho no estágio, superei as expectativas, 
tive uma boa nota, não estava à espera. Acima de tudo foi um estágio onde me senti realizada, 
deu-me mais maturidade, acho que me portei bem.  
 
E6.6 – (O que correu menos bem durante o período de estágio) O facto de eu não poder ser tão 
autónoma, como seria se estivesse noutro hospital, não poder ir ás enfermarias – celas sozinha 
e isso limita um pouco. Uma vez queria ir avaliar os sinais vitais e pedi para ir sozinha e o 
enfermeiro chefe disse, “tu já tens autonomia suficiente para saberes aquilo que podes fazer e 
aquilo que não podes fazer” e (…) fui avaliar os sinai  vitais mas em vez de ir às enfermarias 
pedi aos doentes para virem ao corredor onde estava o guarda e assim atingi os meus 
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objectivos, prestei cuidados, sem perder autonomia e sem me prejudicar em termos de 
segurança.  
 
E6.39 – (Se tivesse que dar feedback de si o que diria) Acho que fui razoavelmente boa 
naquilo que fiz, dada a minha personalidade consigo bem lidar com as pessoas e conversar 
com elas. O estágio correu bem, sempre reflectia sobre o que fazia e tentava sempre melhorar 
e acabou por andar sempre no sentido ascendente.  
 
E7.41 – (Se tivesse que dar feedback de si o que diria) Desenvolvi mais um pouco as minhas 
capacidades e o meu nível de autonomia.  
 
E8.10 – (O que sente quando lhe dão informação sobre  seu desempenho? Enfermeiro 
orientador e Professor) Foi um crescimento, fico com a noção de todo o estágio, do meu 
crescimento, as dificuldades ultrapassadas, e os objectivos concretizados.  
 
E8.33 – (Se tivesse que dar feedback de si o que diria) Muito satisfeita com aquilo que estava 
a fazer, senti-me útil, muito útil senti que realmente era isto que eu queria fazer, senti-me bem 
com a confiança que estavam a depositar em mim, nas actividades que fazia, atribuírem-me 
doentes.  
 
E8.35 – (Se tivesse que dar feedback de si o que diria) Vejo que estou muito melhor. No 
princípio avisei o orientador “não sou muito segura” e no final do estágio o orientador disse-
me “tu és muito segura, tens conhecimentos, admites os teus erros”. No princípio tinha muito 
medo de fazer alguma coisa mal, medo da equipa, do serviço, acabámos de aprender 
farmacologia e só de pensar “e a agora se faço algum  diluição mal, se me engano”, mas 
foram sendo ultrapassadas.  
 
E9.4 – (O que correu menos bem durante o período de estágio) Na escola ensinam-nos muito 
bem os cuidados a ter em determinadas situações, damos aprofundadamente todos os sistemas 
corporais, sobre cirurgia, sabíamos pouco. O serviço onde estive estava vocacionado para a 
gastrenterologia, tivemos muitos doentes com cancro do cólon e nessa área sentia-me pouco à 




E9.10 – (Descreva uma situação em que tenha sido muito importante a avaliação do 
enfermeiro orientador durante o estágio. E do professor) Senti que tinha conhecimentos, que 
desempenhava bem o meu papel de aluna e como futura profissional.  
 
E9.39 – (Se tivesse que dar feedback de si o que diria) Gostei muito deste estágio ao nível do 
desempenho, senti que progredi muito porque não sabia executar as técnicas, sabia 
teoricamente, mas na prática nunca tinha feito, senti – me muito bem já sei fazer.  
 
E10.17 – (O que considera mais importantes para se sentir segura/o enquanto realiza 
actividades/cuidados aos clientes) (…) quando eu vou sozinha, (…) por exemplo, quando 
havia punções venosas para fazer ele dizia-me para eu ir, tínhamos um acordo, se não 
conseguisse chamava-o e quando ia sozinha, sentia-me segura e sabia que fazia as coisas bem.  
 
E10.19 – (O que considera mais importantes para se sentir segura/o enquanto realiza 
actividades/cuidados aos clientes) (…) os quartos eram individuais, fechava a porta e ele não 
tinha acesso, não havia maneira de ver, é porque tinha confiança em mim, porque ao longo das 
primeiras semanas tive de fazer várias técnicas com ele e vai-se adquirindo confiança.  
 
E12.1 - (O que pensa sobre o ensino clínico de enfermagem médico-cirúrgica) Cresci imenso 
a nível pessoal e em termos de aprendizagem…eu tinha tanta insegurança, e naquele meio 
inseguro, cresci, consegui arranjar estratégias para ultrapassar esta fase.  
 
E12.27 – (Quando acha mais importante receber informação sobre  seu desempenho 
(contexto da prática dos cuidados)? E sobre o quê? (conhecimentos, a forma de executar os 
procedimentos, o planeamento) E de que forma) Os colegas também acabam por ser nossos 
orientadores, porque nos avaliamos uns aos outros. Acontecia muitas vezes quando estava 
com outra colega em cirurgia, completávamos as acções uma da outra e crescemos muito, há 
essa camaradagem, ajudamo-nos e a opinião do colega é importante.  




Tema 4 – Auto-Regulação da Aprendizagem 
Categorias Sub – categorias Indicadores UR FRE. 
ABS 





Planeia o turno seguinte E1.59 
E7.37 
2 










Planeia as suas intervenções de acordo 
com o serviço 
E6.36 1 
Fase Planificação 
Planeia os cuidados no turno E8.30 1 
Pensa sobre o esforço dispendido E1.37 
E1.48 
2 
Hierarquiza as acções enquanto as 
executa 
E2.23 1 
Empenhamento por gostar do que faz E1.10 1 
Adaptação ao Enf. Orientador e ao 
ambiente de aprendizagem 
E1.50 
1 
Boa gestão do tempo E4.6 1 
Durante os procedimentos preocupa-se 
com a segurança do doente 
E8.18 1 






Reajusta a forma de agir perante as 
características dos doentes que cuida 
E12.4 1 




Muito trabalho e esforço E1.61 1 
Persistência E3.57 1 




Pensa para si que tem capacidades E4.30 1 
Concentra-se no momento para 
ultrapassar as situações difíceis 
E5.44  
1 
Concentra-se nas tarefas a cumprir E7.39 1 




Durante a execução das técnicas verbaliza 
as etapas seguintes 
E7.13 
1 




Esforço para cumprir os objectivos E7.39 1 
Sente-se bem com a presença de outros 
































































Dificuldade em gerir o tempo E10.4 1 
 




Reflecte sobre o que faz E2.14 1 
Avalia e modifica as suas acções E6.37 
E6.22 
2 
Revê as situações mais difíceis do turno  E2.50 1 
Revê o que fez e melhora o desempenho 
de turno para turno 
E5.46 
1 
Pensa nos agradecimentos dos doentes E8.29 1 




Revê e corrige os erros E4.21 1 
Reflecte sobre o desempenho E4.47 1 




Revê as tarefas realizadas no turno E5.41 1 




Pensa no que se passou durante o turno E7.36 1 









Analisa o que fez bem e o que fez mal E10.29 1 





organização A teoria é fundamental para a construção 













Pede ajuda ao Enfermeiro Professor E1.53 1 








Falava com os orientadores sobre os 








Arranja estratégias para encarar os factos 
de forma positiva 
E4.50 1 








Controlo de recursos 
Faz a revisão dos procedimentos técnicos E10.30 1 
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 Estratégias de 
regulação 
Identifica comportamentos a corrigir E2.51 1 
Dá segurança saber que está a fazer bem E1.41 1 





Elogiar o desempenho do aluno dá 





Os elogios ajudam E5.17 1 








O reforço positivo aumenta a auto-estima 
E1.35 1 
Proporciona sempre reforço E9.30 1 
Ter boas notas dá ânimo para continuar E10.6 1 




Responde correctamente ás questões do 
professor 
E3.31 1 
Elogia os conhecimentos do aluno E3.29 1 
Sente-se segura e à vontade E3.32 1 
Saber que têm confiança no seu trabalho E3.44 1 
Os elogios transmitem a ideia que se 
realizou um bom trabalho 
E5.18 1 
Sente mais confiança quando recebe 
feedback 
E7.16 1 
É importante saber que se está a fazer 
bem 
E12.16 1 
Reconhecimento do seu valor E3.24 1 
Elogiam o desempenho e comparam os 
alunos com outras escolas 
E9.9 1 
Reforço dos aspectos positivos E12.32 1 
Percepção de 
confiança e eficácia 








Pratica-se no manequim e no hospital 
lida-se com a pessoa 
E5.14 1 











 Execução de procedimento técnico com a 
presença do enfermeiro orientador 
E5.26 1 
Sente-se útil e valorizada E1.39 1 
Responder bem às perguntas feitas pelo 
professor 
E5.19 1 









Fica desiludida E1.44 1 
Critica ao desempenho E2.17 1 
Sente-se frustrada E2.50 1 
Sente-se desmotivada E3.23 1 
Quando algo corre menos bem ficam 
desmotivados 
E4.49 1 
Não é bom para o aluno receber r forço 
negativo 
E3.46 1 
Sente-se humilhada E3.49 
E3.59 
2 








E1.2 - Temos que ir procurando estratégias para ir melhorando e também para atingirmos os 
objectivos a que nos propusemos.  
 
E1.10 - (…) Empenhei-me imenso, gostei muito do queestava a fazer. E eu funciono um 
bocadinho assim, quando tenho interesse nas coisas, parece que não me custa o empenho e o 
esforço.  
 
E1.12 - Muitas vezes pensava com o coração e não com a cabeça, o que me correu pior foi 
quando me faleceram doentes, ainda não lido bem com isso, custa-me muito, tenho que 
aprender a lidar melhor com estas situações.  
 
E1.14 - (…) outras vezes não sabia e ia pesquisar (…) fiz sempre questão de pesquisar, 
apontava sempre num caderno.  
 
E1.17 - (…) quando eu falei sobre a medicação e respondi às perguntas deu-me mais 
segurança, deu-me mais confiança quando fui administrar e quando estava a preparar, sabia o 
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que estava a preparar e o que estava a fazer. Muitas vezes o orientador complementava ainda 
mais as informações que eu dava.  
 
E1.18 - Uma das coisas que eu gostei, era o reforço positivo que ele me dava “ sim estás bem 
preparada, agora sim estou à vontade contigo”.  
 
E1.19 - O reforço positivo neste curso ainda é mais importante, porque nos dá motivação para 
continuar.  
 
E1.30 – Eu sou um pouco insegura.  
 
E1.31 - (…) com pouca auto-estima  
 
E1.35 - (…) se for positivo levanta-me a auto-estima, fico muito contente.  
 
E1.37 - (…) e penso, custou-me a fazer ou não? Tive que me esforçar muito?  
 
E1.38 – (…) a enfermeira orientadora disse-me que eu ra muito simpática e comunicativa 
para os doentes.  
 
E1.39 - (…) senti que não tive que me esforçar parase  simpática, senti facilidade nisso, sinto-
me bem, sinto que estou a contribuir para algo, e que isso está a ser valorizado.  
 
E1.41 - O que os enfermeiros me diziam foi bom para eu ganhar segurança, saber que estou a 
fazer bem, (…) eu sei que da próxima vez quando estiver sozinha já sei que vou fazer bem.  
 
E1.42 - (…) Procurava sempre as oportunidades para realizar as actividades que tinha 
delineado. Tinha sempre presente os meus objectivos.  
 
E1.43 (…) a primeira vez que a estou a executar, (…) sinto-me sempre muito insegura.  
 
E1.44 - (…) Fico desiludida comigo.  
 
E1.45 - Nas vezes seguintes já consigo pensar em cada passo do que estou a fazer, saber o que 
fiz antes e o que vou fazer depois, já me consigo orientar.  
 
 6 
E1.46 -  (…) arranjar estratégias individuais para atingir os meus objectivos.  
 
E1.48 - muitas vezes fazia a pergunta mas porque é que eu errei, mas porquê? Sempre me 
esforcei por não sair de lá com dúvidas.  
 
E1.50 - Temos sempre que nos adaptar aos orientadores e às normas que os serviços têm, sei 
que tenho que me adaptar ao contexto onde estou.  
 
E1.53 - Pedi ajuda muitas vezes, ao professor, contava-lhe algumas situações e fazia-lhe 
muitas perguntas.  
 
E1.54 - (aspectos mais importantes para se sentir sgura durante a realização das actividades 
aos doentes). Aos enfermeiros também, se tinha algum  dificuldade pedia [ajuda]à minha 
orientadora ou mesmo a algum dos outros enfermeiros  
 
E1.58 – Penso no que aconteceu ao longo do dia, (…). Como é que correu o turno, o que 
correu menos bem, ali podia ter prestado mais atenção, ali correu bem, consegui fazer e até 
tive aprovação ou então, tive aquela oportunidade e sperdicei.  
 
E1.59 – Planeava o turno seguinte.  
 
E1.61 – (feedback de si) (…) Esforcei-me muito e trabalhei muito.  
 
E1.62 - Reflecti sempre no final de cada turno sobre  que corria melhor ou pior. Ainda tenho 
muito para melhorar.  
 
E2.14 (O que sente quando o enfermeiro orientador lhe dá informação sobre o seu 
desempenho) Há alturas em que pensamos que estamos a fazer bem e nos dizem que o melhor 
é fazer doutra maneira, mas eu que pensava que estava muito bem!  
 
E2.17 (O que sente quando o Professor lhe dá informação sobre o seu desempenho) outra 
coisa é a critica sobre aquilo que vamos fazer no futuro, ali na prática, e quando é assim nós 




E2.23 (sentimento durante a realização das intervenções de enfermagem, na presença do 
enfermeiro orientador) (…) estou a pôr por ordem todos os passos é chato falhar, ninguém 
gosta de falhar e muito menos quando se tem uns olho em cima de nós.  
 
E2.24 (importância da avaliação/informação/aconselhamento do enfermeiro orientador, para o 
desempenho durante o estágio) Aconteceu que uma das veze  fui sozinha puncionar um 
doente, e foi logo à primeira, foi a melhor das vezes (…) o enfermeiro foi ver e até me deu os 
parabéns. 
 
E2.34 (aspectos mais importantes para se sentir segu a durante a realização das actividades ao 
doente) E por isso acho que a forma como o enfermeiro o fez foi muito bom, eu fui-me 
sentindo mais confiante ao longo do tempo.  
 
E2.36 (aspectos mais importantes para se sentir segu a durante a realização das actividades ao 
doente) Ganhei confiança através do meu trabalho, (…). Eu senti mais responsabilidade, e ao 
mesmo tempo mais entusiasmo e mais motivada.  
 
E2.39 (aspectos mais importantes para se sentir segu a durante a realização das actividades ao 
doente) Senti em algumas alturas necessidade de ajua do orientador, e ele também se 
mostrava disponível para isso. Houve a certa altura um trabalho que apresentei sobre diabetes, 
mas tinha dúvidas em relação às insulinas e nessa altur o enfermeiro facultou-me bastante 
informação sobre o tema, trouxe-me um livro.  
 
E2.42 (momentos mais importantes receber informação sobre o seu desempenho) Senti 
algumas lacunas de estudo, (…) algumas situações que apareciam e que no momento não me 
lembrava, não tinha estudado (…) a seguir ia para cs estudar.  
  
E2.49 (reflexão da prática) É inevitável, saímos em cada turno e não conseguimos abstrair-
nos. Fico a pensar nalgumas coisas que nos marcam…co o uma avaliação que o professor 
fez….um doente, que piorou ou que morreu…e isso mexe connosco.  
 
E2.50 (o que faz quando algo corre menos bem durante o turno) Sinto-me frustrada.  
 
E2.51 (o que faz quando algo corre menos bem durante o turno) Falo com o orientador 
…tento perceber …pergunto, tento melhorar.  
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E3.23 (O que sente quando o professor lhe dá informação sobre o seu desempenho) A 
professora pediu várias vezes à orientadora que dissesse especificamente o que achava de 
mim, do meu desempenho e ela não conseguia falar, metia os pés pelas mãos e não conseguiu 
concretizar uma critica com fundamento. Sentia-me deita a a baixo! Tive períodos em que 
não dormia.  
 
E3.24 (O que sente quando o enfermeiro orientador lhe dá informação sobre o seu 
desempenho) (…) de repente [no segundo período de estágio] estou com um orientador que 
conseguia ver o meu valor, como aluna, isso para mim foi muito bom, elevou a minha auto-
estima. Sentia-me bem, aumentava o meu ego.  
 
E3.29 (situação em que tenha sido muito importante  avaliação do enfermeiro orientador 
durante o estágio) (…) ela (…) elogiava-me, elogiou-me nas avaliações intermédias e na 
passagem do turno junto aos outros enfermeiros, pedia-me para eu intervir e perguntava-me se 
eu tinha outras informações para acrescentar. Valoriz va os meus conhecimentos.  
 
E3.31 (importância da avaliação/informação/aconselhamento do professor, para o 
desempenho durante o estágio) O facto do professor nos questionar é mais uma concretização 
dos conhecimentos, ou seja, eu quando estou a falar e a responder a essas perguntas assumo 
perante mim própria que sei responder, e isso é bom.
 
 E3.32 (sentimento durante a realização das intervenções de enfermagem, na presença do 
enfermeiro orientador) Se fossem intervenções que eu já tivesse executado várias vezes, sinto-
me segura e completamente à vontade.  
 
E3.33 (sentimento durante a realização das intervenções de enfermagem, na presença do 
enfermeiro orientador) Nas intervenções que nunca tinha realizado, (…) tive que pensar 
“deixa-me ver o que é que eu aprendi”, os passos da técnica, reunir todo o material, e 
organizar mentalmente os passos que eram precisos.  
 
E3.39 (utilização das informações do enfermeiro orientador) (…) aquela experiência negativa, 
levou que eu sentisse descrédito de mim própria, ou seja, eu já não sabia aquilo que sabia, eu 
não sabia até que ponto é que os conhecimentos que eu tinha eram suficientes para ser uma 
boa profissional.  
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E3.40 (utilização das informações do enfermeiro orientador) (…) no 2º período do ensino 
clínico, com o reforço positivo que fui tendo, fui adquirindo sucessivamente mais confiança. 
 
E3.41 (utilização das informações do enfermeiro orientador) a primeira experiência foi tão 
negativa que mesmo com este reforço positivo eu não me sentia a cem por cento e quando ela 
me mandava ir sozinha, porque tinha confiança em mi, porque tinha visto como era o meu 
desempenho, eu ainda ficava hesitante…será que vou? Será que não vou? E se vou e ela 
depois me critica? E diz coisas que não aconteceram? Fiquei sempre com esse medo. Mesmo 
3 semanas depois, e sabendo que esta orientadora não era assim, estava sempre de pé atrás.  
 
E3.44 (aspectos mais importantes para se sentir segu a durante a realização das actividades ao 
doente) Eu sinto-me confiante depois do orientador ter visto e achar que eu já posso fazer 
sozinha e saber que ele tem confiança em mim.  
 
E3.46 (aspectos mais importantes para se sentir segu a durante a realização das actividades ao 
doente) Há orientadores que parecem que têm prazer em dar reforços negativos, criticas 
destrutivas, deitar abaixo, e isso não é bom para nós alunos, assim não vamos a lado nenhum, 
desmotivam-nos.  
 
E3.49 (momentos mais importantes receber informação sobre o seu desempenho) No caso da 
primeira orientadora, em que eu estava no meio de um procedimento, de uma punção, e ela 
está a dizer “está a fazer tudo mal! O que é isso… veja lá o que faz!”. Sentimo-nos 
completamente em baixo, espezinhados, (…) “.  
 
E3.57 (reflexão da prática) No início [ do ensino clínico ] pensava que não queria ser 
enfermeira, quando as coisas estavam mais complicadas. Mas algo me dizia para não desistir.  
 
E3.58 (reflexão da prática) (…) reflectia, avaliava as coisas que a orientadora me tinha dito, 
questões que me tinha colocado às quais eu não consegui responder logo, (…) quando 
chegava a casa ia estudar sobre isso. No dia seguint  eu não esperava que me perguntasse, eu 
tomava a iniciativa de demonstrar os meus conhecimentos, sobre o que tinha estudado.  
 
E3.59 (o que faz quando algo corre menos bem durante o turno) Não fazia muita coisa 
Cheguei a um ponto que, apesar da experiência de vida, que é maior que na maior parte dos 
meus colegas, sentia-me tão mal que já não tinha cor gem para falar, preferia ficar calada, 
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porque de início, eu ainda tentava que a enfermeira me explicasse, mas como as coisas cada 
vez ficavam piores, eu já não dizia nada. (…) ia chorar para a casa de banho, eu com trinta e 
tal anos, mãe de filhos dava por mim a chorar na cas de banho! Sentia-me humilhada.  
 
E4.4 (o ensino clínico enfermagem médico-cirúrgica) Temos muito a ideia do enfermeiro 
generalista (…). São assuntos de que falamos, mas não contactamos e isso foi bom. (…).  
 
E4.6 (o que correu bem durante o período de estágio) (…) Consegui uma boa gestão de 
tempo. 
 
E4.9 (o que correu menos bem durante o período de estágio) Eu faço muitas perguntas, ponho 
muitas questões, se tenho dúvidas vou logo questionar, (…) pergunto como é que é melhor, 
por exemplo tive contacto com patologias que na faculd de foram dadas ao de leve, que eu 
não sabia, terapêuticas específicas, eu tive que perguntar, porque ninguém me disse.  
 
E4.13 (avaliação ao longo do ensino clínico) (…) tanta coisa para reflectir, a reflexão é uma 
parte muito importante no estágio. (Dimensão contextual - A reflexão é uma parte importante 
no estágio) 
 
E4.18 (O que sente quando o enfermeiro orientador lhe dá informação sobre o seu 
desempenho) Tento ir à procura de informação para perceber se aquilo que me estão a dizer é 
verdade, para se não for poder argumentar e justificar. 
 
E4.20 (O que sente quando o enfermeiro orientador lhe dá informação sobre o seu 
desempenho) Aceito o que me dizem, mas vou verificar.  
 
E4.21 (O que sente quando o enfermeiro orientador lhe dá informação sobre o seu 
desempenho) (…) primeiro tento perceber o que é que me levou a err r e o que é que eu vou 
fazer para que na próxima vez possa agir correctamente. 
 
E4.29 (sentimento durante a realização das intervenções de enfermagem, na presença do 
enfermeiro orientador) Sinto insegurança, sinto (…)não ter as capacidades.  
 
E4.30 (sentimento durante a realização das intervenções de enfermagem, na presença do 
enfermeiro orientador) (…) penso para mim, que sou capaz que tenho capacidade.  
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E4.41 (momentos mais importantes receber informação sobre o seu desempenho) A estratégia 
que utilizei foi questionar.  
 
E4.47 (reflexão da prática) (…) reflectia sobre o que fiz bem e o que fiz mal. (…).  
 
E4. 48 (o que faz quando algo corre menos bem durante o turno) Tentei manter a calma, senti-
me um pouco frustrada, e continuei a trabalhar durante o turno.  
 
E4.49 (o que faz quando algo corre menos bem durante o turno) quando uma coisa nos corre 
menos bem ficamos (…) desmotivados e colocamos (…) em causa tudo o que somos, o que 
fazemos e pensamos …será que escolhi bem a minha profissão?  
 
E4.50 (o que faz quando algo corre menos bem durante o turno) Desabafo comigo mesma e 
arranjo estratégias para (…) encarar tudo de uma forma positiva e tirar das experiências 
menos boas uma lição positiva.  
 
E5.13 (Situação em que tenha sido muito importante a avaliação durante o estágio – 
enfermeiro orientador) (…) a enfermeira orientadora dizer-me que eu não parecia uma aluna 
do 3º ano e isso de certo modo envaidece-nos, (…) fiquei contente com isso, no início do 
estágio estava um pouco receosa porque há muitas cosas que nós ainda não sabemos fazer e 
que nós não temos muita segurança mas o facto da enferm ira me dizer que eu tinha sabido 
conduzir muito bem ao longo do estágio e que tinha superado as expectativas dela isso foi 
muito importante (…) de certo modo me dá incentivos para os próximos estágios mas também 
me faz pensar que a maneira de continuar a ser boa alun  é fazer como tenho feito até agora.  
 
E5.14 (Situação em que tenha sido muito importante  avaliação durante o estágio) (…) nós 
temos a teoria e na escola temos alguma prática, mas depois vamos para o hospital e há 
sempre aquelas situações em que nós não estamos muito à vontade porque estamos a lidar 
com uma pessoa e não com um manequim como na escola  que ás vezes ficamos ali…será 
que estou a fazer bem? Será que não?...e há limitações teóricas, claro, nós não conseguimos 
estudar tudo, nem abordar todas as especificidades que ão necessárias (…).  
 
E5.17 (Situação em que tenha sido muito importante a avaliação durante o estágio – 
enfermeiro orientador) (…) ou então também nos incentivam e nos dão elogios (…) tive essas 
conversas que nos ajudam.  
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E5.18 (O que sente quando o enfermeiro orientador lhe dá informação sobre o seu 
desempenho) Sinto-me muito bem quando (…) me dão elogios e fico com a ideia que estamos 
a realizar um bom trabalho.  
 
E5.19 (O que sente quando o professor lhe dá informação sobre o seu desempenho) No caso 
do professor embora ele não esteja directamente implicado no decorrer dos turnos, tem muita 
experiência e tem aquela intuição se está a correr bem ou mal, consoante as respostas às 
perguntas que ele nos faz e quando os elogios vêm dele também me sinto bem, porque embora 
não sejam elogios relacionados com a parte técnica, se eu sei responder correctamente às 
perguntas que me são feitas, então eu sinto-me bem com a minha pesquisa, com o meu 
trabalho, e entendo isso como um aspecto positivo que me dá animo para continuar com o 
trabalho que estamos a realizar.  
 
E5.26 (sentimento durante a realização das intervenções de enfermagem, na presença do 
enfermeiro orientador) Sinto sempre um pouco de nervosismo, (…) o doente não tem plena 
confiança em nós quando está outra pessoa atrás, porque normalmente o enfermeiro não vai 
com os colegas atrás quando vão executar seja o quefor e não estão ali a pares a ver o que o 
outro faz. O que sinto essencialmente é o facto do doente não ter confiança naquilo que estou 
a fazer e ter um pouco de receio relativamente à técnica que estou a executar. (…) isso 
provoca em mim uma certa insegurança, porque se o do nte não confia naquilo que estamos a 
fazer então já é algo que não conseguimos controlar e dá uma grande insegurança, mesmo que 
se saiba fazer a técnica. 
 
E5.33 (aspectos mais importantes para se sentir segu a durante a realização das actividades ao 
doente) Quando precisei de ajuda, todos têm sido muito receptivos, às vezes dizem-me como 
se faz ou o que é, outras vezes perguntam como é que eu faria e consoante a resposta eles 
ajudam a colmatar as falhas.  
 
E5.41 (reflexão da prática) Quando saio do serviço fa uma retrospectiva de todo o turno, 
vou de transportes para casa e vou pensando naquilo que fiz bem ou menos bem e isso para 
mim é aprender com o que fiz menos bem, vou para o turn  seguinte com a certeza se aquilo 
não estava tão bem vamos tentar melhorar. Imagine que no dia anterior não puncionei tão 
bem, ou esqueci-me de algum material, então no próximo dia já tenho mais atenção a isso para 
executar a técnica bem, em relação não só às técnicas, nós falamos muito em técnicas, em 
relação ao tempo que estamos com os doentes, dar mais atenção a isso . 
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E5.42 (o que faz quando algo corre menos bem durante o turno) São coisas mínimas mas nós 
damos muita importância tento pensar sobre o assunto, reflectir sobre o que aconteceu.  
 
E5.43 (o que faz quando algo corre menos bem durante o turno) Na altura somos invadidos 
por sentimentos de tristeza, ficamos desapontados connosco.  
 
E5.44 (o que faz quando algo corre menos bem durante o turno) Mas o turno contínua, temos 
que deixar isso para trás das costas, focar-nos no momento.  
 
E5.46 (o que faz quando algo corre menos bem durante o turno) tento ser melhor no turno 
seguinte do que fui no turno anterior, a todos os níveis (…) há coisas que fazia que agora já 
não faço (…) vamos crescendo e sendo melhores.  
 
E6.5 – (O que correu bem durante o período de estágio) (…) a pressão é boa para nós 
trabalharmos, mas pressão em excesso inibe – nos de fazer coisas e por acaso nesse aspecto 
tive orientadores que eram realmente bons e salientvam aquilo que eu fazia bem e estavam 
sempre a salientar…muitas vezes quando vemos alguma cois  sabemos ver o que está mal, 
mas não sabemos ver o que está bem (…) estimulavam-nos a confiança e é bom para a 
aprendizagem.  
 
E6.8 – (O que pensa sobre a avaliação que é feita ao longo do ensino clínico? Pelos 
enfermeiros e pelos professores) Eu a Maria “tínhamos edo” que nos questionassem então 
tudo o que fazíamos, explicávamos em voz alta como mecanismo de defesa, de certo modo 
para mostrarmos aquilo que sabemos.  
 
E6.22 – (Como utiliza as informações do enfermeiro orientador? E do professor) Tentava 
sempre melhorar da vez seguinte.  
 
E6.27 – (O que considera mais importantes para se sentir segura/o enquanto realiza 
actividades/cuidados aos clientes) Pedi algumas vezes ajuda, sobretudo quando não conseguia 
puncionar, os doentes tinham características especiais, eram toxicodependentes.  
 
E6. 35 - (No fim do dia, pensa sobre o que aconteceu? Planeia estratégias ou actividades com 
base na reflexão efectuada) Quando chego a casa vou ver nos livros se executei bem as 




E6.36 – (No fim do dia, pensa sobre o que aconteceu? Planeia estratégias ou actividades com 
base na reflexão efectuada) Em termos da planificação dos cuidados e já integrada na 
dinâmica do serviço, vou vendo o que posso fazer sozinha. 
 
E6. 37 – (…) acabo por reflectir nas coisas que fiz para melhorar no turno a seguir.  
 
E7.2 – (O que correu bem durante o período de estágio) Foi o meu desenvolvimento…eu 
pensava “tenho de fazer, vamos lá embora…”, era a minha autonomia que estava em causa, a 
minha postura.  
 
E7.11 – (Em que medida a avaliação/informação/aconselhamento do enfermeiro orientador, 
foi importante para o seu aperfeiçoamento/ desempenho durante o estágio? E do professor) A 
orientadora fazia uma pressão muito grande e eu senti que me afastava, prestava cuidados com 
ela, cumpria as minhas tarefas, mas depois desinteressei-me de querer mostrar o que sabia e 
isso comprometeu a minha avaliação final.  
 
E7.13 – (O que sente durante a realização das interve ções de enfermagem, na presença do 
enfermeiro) Durante a execução das técnicas ia falando em voz alta, a orientadora ai 
perguntando sobre os passos seguintes, nas primeiras v zes. 
 
E7.16 – (O que sente durante a realização das interve ções de enfermagem, na presença do 
enfermeiro) É muito importante o feedback que se recebe, mesmo que seja mau, sabemos que 
temos de fazer melhor e quando a outra pessoa que nos avalia está na postura de nos ajudar a 
crescer e a aprender, sinto-me mais confiante. 
 
E7.22 – (O que considera mais importantes para se sentir segura/o enquanto realiza 
actividades/cuidados aos clientes) uma orientadora que se mostre disponível para nos 
esclarecer as dúvidas, para estar connosco é um factor de segurança.  
 
E7.28 – (O que considera mais importantes para se sentir segura/o enquanto realiza 
actividades/cuidados aos clientes) era muito bom quando acontecia estar no mesmo turno com 




E7.36 – (No fim do dia, pensa sobre o que aconteceu? Planeia estratégias ou actividades com 
base na reflexão efectuada) Ia todo o caminho até casa a pensar no que se tinha passado e 
depois chegava a casa e contava à minha mãe, partilhava com ela, conversas entre filha e mãe, 
confortava-me. 
 
E7.37 – (No fim do dia, pensa sobre o que aconteceu? Planeia estratégias ou actividades com 
base na reflexão efectuada) Quando sabia o que ia fazer no dia seguinte, revia os meus 
conhecimentos, a técnica, na preparação e administração de terapêutica algumas vezes pensei 
“ amanhã vou fazer de outra maneira, vou tentar executar desta forma” . 
 
E7.38 – (Quando alguma coisa corre menos bem durante o turno (relativo ao desempenho) o 
que faz) Na altura em que as coisas aconteciam não pensava muito sobre elas, focalizava-me 
nas minhas tarefas, contava os dias para acabar o estágio de cirurgia. 
 
E7.39 – (Se tivesse que dar feedback de si o que diria) No estágio de cirurgia devia ter-m  
empenhado mais, ter estudado mais, mas algo dentro mim o impedia, como não gostava de lá 
estar algo me dizia, “anda lá, não aprofundes muito”.  
 
E7.40 – (Se tivesse que dar feedback de si o que diria) No estágio de medicina aprendi muito, 
o serviço tinha uma grande diversidade de patologias e sso foi muito enriquecedor, relembrei 
muitos aspectos que foram falados em sala de aula…e o qu  me surpreendeu mais foi de facto 
ver os resultados das intervenções de enfermagem, é mesmo isto! Vi muitos doentes a 
melhorar, passaram de dependentes a parcialmente . 
 
E8.11 – (O que sente quando lhe dão informação sobre  seu desempenho? Enfermeiro 
orientador e Professor) Foi a primeira vez que fiz uma noite no serviço, de manhã tinha a 
enfermeira chefe à minha frente e os três membros da equipa, tinha estado só eu e a 
orientadora para os vinte e oito doentes, estava a tent r organizar-me, a orientadora perguntou-
me se queria passar o turno e eu disse que sim. A enfermeira chefe bombardeou-me com 
imensas perguntas, assim uma coisa brutal, muitas, muitas… de tal maneira que eu disse que 
amanhã respondia a tudo, que ia pesquisar porque não sabia, e a resposta da chefe foi” mas 
para que é que vais fazer isso, não vale a pena…não sei porque é que lhes estão a perguntar 
isso, ela não vai saber!”. A minha vontade era sair d l  logo, e respondi “ninguém sabe tudo”. 
A minha orientadora não me defendeu, não disse nada, e esataram todos a rir…foi uma 
semana dura. Fiquei muito irritada e pensei, “hei-de saber isto tudo nem que me esfalfe” só 
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para lhe provar que eu sei. No final do estágio a enfermeira chefe tinha uma melhor ideia 
sobre mim. Teve oportunidade de verificar que estava errada. De inicio tinha má impressão, 
mas que eu tinha feito um bom estágio, sabia o que estava a fazer.  
 
E8.18 – (O que sente durante a realização das interve ções de enfermagem, na presença do 
enfermeiro) Penso muitas vezes “estou a fazer alguma coisa mal que possa pôr em perigo o 
doente? será que está tudo a correr bem? será que não vai haver nenhuma complicação? ”  
 
E8.23 – (O que considera mais importantes para se sentir segura/o enquanto realiza 
actividades/cuidados aos clientes) (…) quando não sei peço ajuda, digo que não sei.  
 
E8.28 – (No fim do dia, pensa sobre o que aconteceu? Planeia estratégias ou actividades com 
base na reflexão efectuada) É como se fosse reviver todos os momentos principais do dia. Se o 
turno correu bem, há turnos complicados em que parece que acontece tudo ao mesmo tempo, 
há cuidados para prestar, há pessoas a parar, há medicação para administrar, é tudo ao mesmo 
tempo. É bom para perceber-mos se gerimos bem o tempo, se tive algum problema. Outra 
coisa que faço… rever os registos, se escrevi tudo,se não me esqueci de nada, para rever o 
desempenho, o que aprendi, o que tenho de pesquisar e aprender mais e tudo o que tenho que 
rever mais.  
 
E8.29 – (No fim do dia, pensa sobre o que aconteceu? Planeia estratégias ou actividades com 
base na reflexão efectuada) É bom quando as doentes nos agradecem e isso também vou a 
pensar para casa. Daquilo que os enfermeiros me transmitiram durante o turno. (D. 
motivação/afecto – reacção/reflexão – Pensa nos agrdecimentos dos doentes) 
 
E8.30 – (No fim do dia, pensa sobre o que aconteceu? Planeia estratégias ou actividades com 
base na reflexão efectuada) Planeio os cuidados, nã digo de um dia para o outro, mas no 
turno, tenho que ter noção do que é preciso fazer.  
 
E8.31 – (No fim do dia, pensa sobre o que aconteceu? Planeia estratégias ou actividades com 
base na reflexão efectuada) Planeio assuntos que preciso aprofundar para executar melhor os 
cuidados.  
  
E9.6 – (O que pensa sobre a avaliação que é feita ao longo do ensino clínico? Pelos 
enfermeiros e pelos professores) A avaliação foi um reforço para continuar porque todas as 
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enfermeiras orientadoras disseram que eu tive um bo desempenho, se não, ia um bocado 
abaixo. 
 
E9.9 – (Descreva uma situação em que tenha sido muit  importante a avaliação do enfermeiro 
orientador durante o estágio. E do professor) Na cirurgia estávamos com outros alunos de 
outras escolas e os orientadores elogiavam muito o n sso desempenho, o meu e o da minha 
colega, pelos conhecimentos que nós tínhamos e que os outros não tinham, uma das colegas 
de outra escola nem sequer sabia avaliar uma temperatura timpânica. Reforçaram os nossos 
conhecimentos e a orientadora até comentou “ vocês são do mesmo ano?” a escola X em 
comparação com outras escolas está muito melhor vista e isso foi bom, porque nos sentimos 
bem com os conhecimentos que tínhamos, então ao nível de farmacologia, sentíamo-nos 
muito bem nessa área, porque as enfermeiras não nos deixavam administrar nada sem 
sabermos, e então a nossa escola já administrávamos enquanto os alunos de outra escola ainda 
não. 
 
E9.12 – (O que sente quando lhe dão informação sobre  seu desempenho? Enfermeiro 
orientador e Professor) Diziam muitas vezes que eu stava à vontade, que tinha iniciativa, 
iam-me dizendo isso e reforçavam a título pessoal. Estes reforços notei mais na cirurgia estes 
reforços . 
 
E9.13 – (Em que medida a avaliação/informação/aconselhamento do enfermeiro orientador, 
foi importante para o seu aperfeiçoamento/ desempenho durante o estágio? E do professor) 
Iam reforçando ao longo do estágio positivamente, eu tentava manter esse nível, por exemplo 
perguntavam-me uma coisa e eu não sabia, lá ia abaixo, por isso tentava estar sempre a 
pesquisar para manter o desempenho.  
 
E9.18 – (O que sente durante a realização das interve ções de enfermagem, na presença do 
enfermeiro) Estava mais preocupada com o doente, ia sempre perguntando se estava tudo 
bem, se não estava a doer, também era essa a minha preocupação.  
 
E9.21 - (Como utiliza as informações do enfermeiro orientador? E do professor) tento sempre 
seguir as critica construtivas, ou alguma técnica que eu possa fazer pior, tento sempre corrigir 




E9.30 – (Quando acha mais importante receber informação sobre o seu desempenho (contexto 
da prática dos cuidados)? E sobre o quê? (conhecimentos, a forma de executar os 
procedimentos, o planeamento) E de que forma) Dizia sempre qualquer coisa, era importante, 
quando era bom era um reforço, mas quando era menos b m dava impulso para melhorar.  
 
E10.4 – (O que correu menos bem durante o período de estágio) (…) são muitos trabalhos e às 
vezes não dá para nos dedicarmos, eu senti que não me consegui dedicar 100% ao estágio 
porque tinha os outros trabalhos para fazer, trabalhos que a escola me pedia e então não 
conseguia… estava preocupada, porque tinha prazos para os entregar, estava preocupada em 
fazer as coisas bem e entregar a tempo e às vezes em vez de ir para casa e estudar patologias, 
por exemplo tinha um doente que tinha uma patologia que eu não conhecia, mas tinha outros 
trabalhos para fazer, deixava um bocadinho de parte, nunca dá para nos dedicarmos a 100%.  
 
E10.6 – (O que pensa sobre a avaliação que é feita ao longo do ensino clínico? Pelos 
enfermeiros e pelos professores) É sempre importante e quando as notas são boas dá-nos força 
e ânimo para continuarmos.  
 
E10.20 – (O que considera mais importantes para se sentir segura/o enquanto realiza 
actividades/cuidados aos clientes) Quando tinha alguma dúvida ou não sabia, e antes de 
realizar alguma actividade, falava sempre com o enfermeiro, e com a professora também.  
 
E10.29 - (No fim do dia, pensa sobre o que aconteceu? Planeia estratégias ou actividades com 
base na reflexão efectuada) Ia sempre para casa a pens r o que fizemos mal ou o que é que 
temos que melhorar.  
 
E10.30 - (No fim do dia, pensa sobre o que aconteceu? Planeia estratégias ou actividades com 
base na reflexão efectuada) tentava estudar e reler as técnicas.  
 
E10.32 - (Quando alguma coisa corre menos bem durante o turno(relativo ao desempenho) o 
que faz) Tentava convencer-me que para a próxima ia correr melhor, por exemplo, ainda 
tenho alguma dificuldade em puncionar, às vezes é preciso uma mãozinha por 
trás…reconhecer que as coisas não estão bem, às vezes pode ser falta de estudo mas outras há-




E12.4 - (O que pensa sobre o ensino clínico de enfermagem médico-cirúrgica) A nível de 
exercitar a relação de ajuda, cresci bastante e princi almente naquele contexto, apesar de 
sabermos que são doentes, o facto de serem também reclusos levou-me a ter de ajustar essa 
realidade à minha forma de agir…tinha de ter muito cuidado, não podíamos virar de costas 
nas celas…muitos pormenores a que tínhamos que atender  que não podiam prejudicar o 
nosso desempenho como alunas de enfermagem. Por vezes estava nervosa quando praticava 
algumas das técnicas e saber que aquela pessoa a quem prestávamos cuidados podia utilizar, 
por exemplo, um cateter contra nós como se fosse uma ar a é um factor acrescido de stress. 
Foi um grande choque quando ainda por cima soube que ia ficar em Infecciologia.  
 
E12.16 – (Em que medida a avaliação/informação/aconselhamento do enfermeiro orientador, 
foi importante para o seu aperfeiçoamento/ desempenho durante o estágio? E do professor) 
Foi importante [relativo ao enfermeiro orientador] em termos de segurança, e de motivação, se 
sabemos que estamos a fazer bem, temos um reforço psitivo.  
 
E12.29 – (No fim do dia, pensa sobre o que aconteceu? Planeia estratégias ou actividades com 
base na reflexão efectuada) Eu não consigo desligar os dois momentos, levo sempre a vida 
“profissional” para a vida pessoal, fico a pensar em tudo o que aconteceu…sobretudo se a 
evolução do estado de saúde dos doentes fizesse antever algum aspecto que eu não sabia tão 
bem, ia estudar e rever, de acordo com o tempo que tinha disponível, uma espécie de auto-
avaliação diária.  
 
E12.31 – (No fim do dia, pensa sobre o que aconteceu? Planeia estratégias ou actividades com 
base na reflexão efectuada) Neste estágio temos contact  com patologias, terapêuticas e com o 
doente, foi um momento muito mais rico do que toda a parte teórica, mas a parte teórica é 
fundamental para dirigirmos a nossa acção em contexto prático, complementam-se um ao 
outro, estritamente necessário para adquirirmos as competências profissionais, e os 
mecanismos de defesa para conseguir ultrapassar situ ções, porque sabemos que são vivências 
que podemos levar para a nossa vida profissional.  
 
E12.32 – (Quando alguma coisa corre menos bem durante o turn(relativo ao desempenho) o 
que faz) Sempre que as coisas nos corriam menos bem, os nossos orientadores reforçavam os 
aspectos positivos, diziam que isso fazia parte do nosso processo de aprendizagem e que nós 
não podemos ser perfeitos e que é natural que hajam aspectos menos bons.  
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E12.33 – (Quando alguma coisa corre menos bem durante o turn(relativo ao desempenho) o 
que faz) Partilho as experiências com os orientadores até com o enfermeiro professor, 
falávamos muito acerca dos aspectos que não corriam tão bem e no que podia melhorar. 
 





Tema 5 – Métodos de ensino para favorecer a auto-regulação da aprendizagem  
Categorias Sub – categorias (*)  Indicadores UR FRE. 
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Perguntas sobre farmacologia 














As questões ajudam a identificar 


















As perguntas sistemáticas 
ajudaram a organizar os cuidados  
E7.3 1 
EO 




Fazia perguntas sobre as 




As perguntas sobre a teoria 




As perguntas ajudam a tomar 




As perguntas são uma boa 
preparação e ajudam a identificar 




As perguntas são essenciais para o 




As perguntas incidem sobre os 
planos de cuidados, nas 






Gosta de ser questionado para 























O aluno consulta as suas notas 







Proporciona momentos para a 
execução de técnicas e de reflexão 
















Permite o treino das técnicas para 
que o aluno se sinta seguro 
E12.13 1 
EP 






Proporciona ao aluno experiências 










Dá informação sobre a execução 
da tarefa 
E5.8 1 
EO Parceiro na aprendizagem E5.22 1 
EO 
Os enfermeiros proporcionam ao 





Partilha de ideias sobre a 




Facilita e faz ajustes para que o 









Relacionar o diagnóstico do 






















Valoriza publicamente os 





Pensar em voz alta EO 
O aluno verbaliza a sua opção de 




E1.13 - os enfermeiros questionavam muitas vezes, porque é que eu administrava este ou 
aquele fármaco e eu dizia.  
 
E1.15 - (…) a enfermeira disse-me que (…) seria eu preparar e administrar a terapêutica, por 
isso tinha que lhe explicar que fármacos eram e porque é que o doente estava a fazer, fiquei 
nervosa e custou-me, mas no fim foi extremamente gratificante. 
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E1.20 - O professor (…) perguntava quais eram os doentes que tinha, quais os diagnóstico e 
depois tinha que desenvolver, relacionar tudo, terapêutica, com exames complementares de 
diagnóstico.  
 
E1.21 – (…) ou seja aprendi a olhar para um doente  pensar que este doente tem um 
diagnóstico, está a fazer esta terapêutica e porquê! O  seja a articulação de conhecimentos, o 
professor fez-me pensar dessa maneira e ajudou-me bastante nesse aspecto.  
 
E1.22 – As visitas do professor, foram muito importantes porque complementaram todo o meu 
processo pedagógico, se eu estava a pensar de maneira errada o professor dizia qual era a 
correcta, encaminhou-me muito.  
 
E2.10 - (avaliação ao longo do ensino clínico) (…) cada passo que eu dava ele [ o orientador ] 
questionava-me em tudo, não havia nada que eu fizesse que ele não me questionasse, mas era 
bom, porque ele fazia isso de uma maneira que eu própria me questionava, não era só fazer 
segundo as regras e a forma como nós aprendemos, passo or passo, mas porquê fazer assim e 
não de outra forma. Mais que decorá-los era percebê-los.  
 
 E2.11 – (situação em que tenha sido muito importante  avaliação do enfermeiro orientador 
durante o estágio) Eu fui fazer uma entubação naso – gástrica e coloquei todo o material que 
precisava, faltava uma coisa, mas ele não me disse…e stava ao meu lado…sempre…”sim 
senhor, sim senhor”. Deixou-me ir entubar a doente, e de repente dei por falta do material, e 
nessa altura o enfermeiro disse….”Estás a ver se eu dissesse antes, era mais uma falha, menos 
uma falha…assim agora não te voltas a esquecer, porque experimentaste isso e sentiste a falta 
desse material”.  
 
E2.12 – O enfermeiro estava sempre a questionar e sempre a fazer com que pensássemos 
naquilo que estávamos a fazer. Quando vinha dum quarto, o enfermeiro perguntava como 
estavam os soros, o ritmo da gota, qual o fármaco em curso, em que mão o doente estava 
puncionado (…) porque ele dizia quando somos responsáveis por um doente temos que 
observar tudo… acho que era uma boa maneira de avaliação (situação em que tenha sido 




E2.18 – (importância da avaliação/informação/aconselhamento do professor, para o 
desempenho durante o estágio) O professor visitava-me regularmente, acompanhava-nos mais 
a nível do portfolio, insistiu muito connosco com isso.  
 
E2.33 - (aspectos mais importantes para se sentir sgura durante a realização das actividades 
ao doente) Perguntava-me em certas alturas o que eu achava sobre determinada situação, 
como é que eu faria se…obrigava-me a exercitar mentalmente e articular com os 
conhecimentos já adquiridos. Porque a nossa maior dificul ade é articulá-los, é perceber onde 
é que eles se encaixam.  
 
E2.40 (aspectos mais importantes para se sentir segu a durante a realização das actividades ao 
doente) Em relação ao professor (….) ela ia regularmente visitar-me e falávamos muito sobre 
os trabalhos. 
 
E3.19 (situação em que tenha sido muito importante  avaliação do enfermeiro orientador 
durante o estágio) Uma das vezes em que fui fazer um penso cirúrgico (…) perguntei-lhe e ela 
explicou-me calmamente como fazer e porquê! 
 
E3.29 (situação em que tenha sido muito importante  avaliação do enfermeiro orientador 
durante o estágio) (…) ela (…) elogiava-me, elogiou-me nas avaliações intermédias e na 
passagem do turno junto aos outros enfermeiros, pedia-me para eu intervir e perguntava-me se 
eu tinha outras informações para acrescentar. Valoriz va os meus conhecimentos 
 
E3.30 (importância da avaliação/informação/aconselhamento do professor, para o 
desempenho durante o estágio) A professora quando me visitava, (…) fazia perguntas sobre as 
patologias mais frequentes do serviço, quais os doentes que nos estavam atribuídos, qual o 
nosso plano de cuidados.  
 
E3.34 (sentimento durante a realização das intervenções de enfermagem, na presença do 
enfermeiro orientador) (…) a orientadora estava sempr  comigo, quando era a primeira vez 
ela fazia e eu via, depois eu fazia e ela via, se eu fazia bem, deixava-me fazer sozinha nas 




E3.35 (sentimento durante a realização das intervenções de enfermagem, na presença do 
enfermeiro orientador) Durante a realização, a orientadora ia fazendo perguntas, o que vais 
fazer a seguir? E fazes porquê?  
 
E3.37 (utilização das informações do enfermeiro orientador) As informações que ela 
[enfermeira orientadora] me dava eram úteis e apropriadas, eram as que faltavam para eu 
conseguir fazer sem ajuda. Ela conseguia ver, sem eu falar, o que é que eu precisava de fazer 
mais rápido para obter maior destreza. 
 
E3.43 (aspectos mais importantes para se sentir segu a durante a realização das actividades ao 
doente) Que não deixe o aluno, que esteja sempre para ver como o aluno faz, demonstre 
interesse, quais são as lacunas do aluno, o que é q o aluno precisa.  
 
E3.54 (momentos mais importantes receber informação sobre o seu desempenho) ela própria 
[enfermeira orientadora] sentia vaidade de ter uma aluna como eu, por exemplo, ela dizia 
muitas vezes aos outros colegas “a minha aluna sabe muito.”  
 
E5.5 (a avaliação ao longo do ensino clínico - professor) Eu nunca tinha tido um momento de 
avaliação igual ao que tive neste ensino clínico, (…) além do professor me perguntar como 
estão a correr as coisas, foi dada muita ênfase princi almente na primeira parte do estágio à 
teoria, o professor queria certificar-se que realmente sabíamos (…), e que as nossas acções 
tinham fundamentação teórica (…) gostei porque depois quando partia para a prática, (…) 
sentia-me com mais segurança 
 
E5.7 (a avaliação ao longo do ensino clínico - professor) além do professor me perguntar 
como estão a correr as coisas, foi dada muita ênfase principalmente na primeira parte do 
estágio à teoria, o professor queria certificar-se qu realmente sabíamos o que andávamos a 
fazer, e que as nossas acções tinham fundamentação teórica e nesse aspecto eu nunca tinha 
tido, nesse aspecto gostei porque depois quando partia a a prática, já me sentia à vontade 
antes, mas depois sentia-me com mais segurança é claro que o aspecto de sermos avaliados 
assim, fazer-nos perguntas, confrontarem-nos é sempre difícil, porque acho que ninguém 
gosta de ser avaliado, e deixa-me ali num impasse, num tremelique, mas correu tudo bem, 
acho que consegui atingir as metas que o professor perava e é bom porque nos prepara para 
situações futuras, semelhantes a estas. Acho que não é ada depreciativo até nos ajuda, caso 
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não saibamos uma coisa tão bem vamos investigar, procurar saber melhor e nesse aspecto é 
uma mais valia para a nossa carreira. O professor demonstrou estar ao nosso lado.  
 
E5.8 (a avaliação ao longo do ensino clínico – enfermeiro orientador) O enfermeiro 
perguntava sempre para se certificar se eu sabia, mas era uma pessoa que se eu não sabia me 
ajudava e procurava ver se o que eu fazia estava bem. 
 
E5.10 (a avaliação ao longo do ensino clínico – enfermeiro orientador) (…) eu fazia uma vez 
ela via se estava bem, se não estava bem, reconduzia as coisas e ensinava-me e as próximas 
vezes, se eu estava segura ela já me deixava sozinha, é claro que dava sempre um olhinho, 
mas já não me acompanhava e sentia-me mais confiante quando estava em frente ao doente 
(…) para que consigamos fazer as coisas com calma, porque ter um enfermeiro ao pé de nós a 
ver, a gente fica um pouco mais nervosos, isso é inevitável e assim se nós sabemos que a 
pessoa que nos avalia tem confiança em nós já é um passo extremamente importante para o 
nosso desempenho ser o mais correcto possível.  
 
E5.21 (importância da avaliação/informação/aconselhamento do enfermeiro orientador, para o 
desempenho durante o estágio) Os enfermeiros orientadores, ambos me questionaram ao 
longo do estágio, e uma coisa que eu observei foi que fazem-nos uma pergunta ao início e 
respondemos bem e depois transportamos isso para a técnica, …por vezes voltam a 
confrontar-nos para ver se ainda temos a mesma resposta, mas não insistem, no sentido de 
estarem sempre ali em cima do aluno.  
 
E5.22 (importância da avaliação/informação/aconselhamento do enfermeiro orientador, para o 
desempenho durante o estágio) (…) estão sempre a acomp nhar-nos mas é um 
acompanhamento (…) que nos dá um certo à vontade para realizar as tarefas.  
 
E5.23 (importância da avaliação/informação/aconselhamento do professor, para o 
desempenho durante o estágio) As perguntas que o professor nos faz são essenciais para o 
nosso crescimento, (…) se o professor não perguntasse nto e não se interessasse tanto pelas 
nossas acções, pelo nosso desempenho, o estágio não estaria a ser bem conduzido…eu fico 
sempre um pouco nervosa, quando o professor faz perguntas, mas é mais no inicio, porque 
depois começamos a conhecer o professor com quem fala os…e isso nervosismo desaparece, 
acho importante essa confrontação, é a base de termos sucesso naquilo que fazemos, não 
ponho sequer em causa.  
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E5.25 (importância da avaliação/informação/aconselhamento do professor, para o 
desempenho durante o estágio) Enquanto alunos aindanos falta experiência e maturidade por 
isso tem de se planear tudo para que corra o melhor possível. Quando o professor nos visitava, 
ele ajudava, por exemplo, fazia perguntas sobre as patologias dos doentes que me tinham sido 
atribuídos, mas a área em que ele mais incidia eram, no plano de cuidados, nas intervenções 
de enfermagem, nos resultados esperados perante aquela actividade de vida e depois a 
avaliação, qual tinha sido e perante isso quais as intervenções que tínhamos que realizar.  
 
E6.9 – (O que pensa sobre a avaliação que é feita ao longo do ensino clínico? Pelos 
enfermeiros e pelos professores) (…) na medicina fizeram mais perguntas do que na cirurgia. 
Eu acho importante e eu gosto que me perguntem até para poder analisar o que é que o 
enfermeiro pensa de mim. Acho que nos devem fazer perguntas sobre todos os procedimentos, 
porque é que fazemos assim e não de outra maneira. 
 
E6.10 – (O que pensa sobre a avaliação que é feita ao longo do ensino clínico? Pelos 
enfermeiros e pelos professores) No último dia a enfermeira disse-me “eu não quero que faças 
daquela maneira só porque está escrito no plano, eu qu ro que me digas o que farias nesta 
situação e porquê? deu para pensar e isso dá-nos autonomia, um dia mais tarde quando formos 
profissionais vamos estar sozinhos e ninguém nos vai dizer como fazer temos que pensar por 
nós e isso é bastante importante.  
 
E6.18 – (Em que medida a avaliação/informação/aconselhamento do enfermeiro orientador, 
foi importante para o seu aperfeiçoamento/ desempenho durante o estágio? E do professor) 
Eles discutiam connosco a forma como organizávamos os cuidados e como é que eles 
achavam que nós devíamos organizar, como é que nós acharíamos que deveria ser melhor, 
orientar as nossas actividades segundo a ordem de importância, porque é que nós 
ordenávamos de certa forma, porque é que eles ordenariam de outra forma, sempre 
comparando…até agora notei sempre que o enfermeiro queria sempre saber quais os 
conhecimentos que temos questionando-nos e neste deixaram mais espaço para que nós 
pudéssemos actuar na nossa própria aprendizagem, acho é por ai.  
 
E6.23 – (O que considera mais importantes para se sentir segura/o enquanto realiza 
actividades/cuidados aos clientes) Acho que fui orientada de forma excelente… quando vamos 
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executar uma técnica pela primeira vez, nunca tinha colocado uma sonda nasogástrica, eu 
preferia ver o enfermeiro entubar primeiro e eu depois então fazer.  
 
E6.24 – (O que considera mais importantes para se sentir segura/o enquanto realiza 
actividades/cuidados aos clientes) Havia uma algaliação para realizar e eu mostrei int resse 
em executar o procedimento, mas avisei que era a primeira vez e que tinha algum receio, o 
enfermeiro disse para eu não ter problemas, se quissse podia consultar o meu livro, eu levo 
sempre um livrinho onde tenho as minhas notas para não me esquecer de nada, e para estar à 
vontade para perguntar alguma dúvida.  
 
E6.26 – (O que considera mais importantes para se sentir segura/o enquanto realiza 
actividades/cuidados aos clientes) Para me sentir segura prefiro ver executar primeiro. É 
diferente ver em bonecos, os bonecos não falam, do executar em pessoas, até para ver como o 
enfermeiro faz para fazer da mesma forma. Para depois nã  me poder criticar.  
 
E7.3 - (O que correu bem durante o período de estágio) (…) as enfermeiras orientadoras 
sempre a questionar-me, sempre comigo, estimulavam-me, por exemplo, vê, observa o que 
achas? Já fizeste? Como achas que está a sutura, e os dr nos? Sempre a puxarem por mim, o 
que foi muito bom…apesar de ter necessidade de me dizerem ainda o que tinha de fazer, eu já 
sabia, a partir de certa altura, por onde havia de começar, as actividades que tinha de gerir, 
registar e também a relação com os doentes.  
 
E7.10 – (O que sente quando lhe dão informação sobre  seu desempenho? Enfermeiro 
orientador e Professor) A segunda orientadora, na cirurgia, essa sim dava feedback, dizia o 
que eu fazia de errado, perguntava-me muitas vezes “o que achas que fizeste mal?”…sentia-
me melhor com os reparos que ela me fazia, porque assim sabia se estava a fazer bem ou mal 
e recorda-se alguns princípios que aprendemos.  
 
E7.15 – (O que sente durante a realização das interve ções de enfermagem, na presença do 
enfermeiro) qualquer das técnicas fazia primeiro só depois é que eu fazia.  
 
E8.20 – (O que sente durante a realização das interve ções de enfermagem, na presença do 
enfermeiro) Os orientadores discutiram comigo os meus objectivos, porque é que eu queria 
executar determinada técnica, quais as técnicas que já sabia executar, quais eram os meus 
problemas, dificuldades, os meus medos…nunca tinha feito os cuidados pós – morte e na 
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medicina aconteceu e eu disse ao orientador, eu tenho medo da minha reacção…no serviço de 
medicina acompanhamos algum tempo os doentes, querendo ou não estabelecemos uma 
relação com a pessoa e é muito complicado, vemos a sua degradação…Nunca tinha visto um 
cadáver, aconteceu e correu bem.  
 
E8.21 – (O que sente durante a realização das interve ções de enfermagem, na presença do 
enfermeiro) Depois no final, discutimos se eu tinha conseguido fazer tudo, quais tinham sido 
as minhas dificuldades. Proporcionaram momentos de apr ndizagem, às vezes chamavam-me 
para executar procedimentos…foi muito enriquecedor e se conseguirmos fazer o máximo é 
muito bom para aprendermos…senti-me muito apoiada. 
 
E9.11 – (O que sente quando lhe dão informação sobre  seu desempenho? Enfermeiro 
orientador e Professor) Eu quando não sabia dizia logo, mas dizia logo que ia procurar e que 
depois dizia, e eles perguntavam-me “então o que é que sabe?”, por exemplo sobre um 
antibiótico, em quanto tempo corre? E eu não sabia, mas eles diziam-me para eu ir estudar 
mas diziam-me na altura. E eu ia aprendendo à medida que eles me iam dando informações.  
 
E9.14 – (Em que medida a avaliação/informação/aconselhamento do enfermeiro orientador, 
foi importante para o seu aperfeiçoamento/ desempenho durante o estágio? E do professor) 
Quando a professora lá ia fazia perguntas do serviço, patologias mais frequentes, 
farmacologia, dúvidas, dificuldades e depois fazia sempre uma pergunta para eu responder a 
próxima vez que estivéssemos juntas. Foi perguntando coisas que eu fazia mas que não me 
apercebia tão bem, por exemplo, quando avaliávamos pv’s a professora uma das vezes 
perguntou porque é que eu colocava soro e eu ainda me pus lá a explicar e ela disse “não é 
bem isso, vá ver e tornamos a falar sobre isso”.  
 
E9.16 – (O que sente durante a realização das interve ções de enfermagem, na presença do 
enfermeiro) Eu não podia desiludir a minha orientador , quando foi preciso algaliar um doente 
eu disse era a primeira a vez que executava e ela disse “ então vamos lá ver o que tu sabes?” 
expliquei-lhe a técnica toda e fui buscar todo o materi l, tinha tudo bem, e o doente que ia ser 
algaliado disse-me “esteja à vontade” e eu fiquei mes o mais à vontade… não sabia que era a 




E9.19 – (O que sente durante a realização das interve ções de enfermagem, na presença do 
enfermeiro) Os enfermeiros iam buscar muitas vezes os alunos para executar as técnicas, 
quando os outros orientadores não tinham alunos iam buscar-me para eu as executar.  
 
E9.28 – (Quando acha mais importante receber informação sobre o seu desempenho (contexto 
da prática dos cuidados)? E sobre o quê? (conhecimentos, a forma de executar os 
procedimentos, o planeamento) E de que forma) E diziam coisas do tipo “ nas técnicas é 
normal porque ainda não tens experiência, tens que ir adoptando estratégias para te sentires 
mais à vontade, colocar o material à mão, porque depois stás sozinha”.  
 
E9.37 – (No fim do dia, pensa sobre o que aconteceu? Planeia estratégias ou actividades com 
base na reflexão efectuada) Normalmente a orientadora planeava comigo algumas actividades 
para turno seguinte.  
 
E10.12 – (Em que medida a avaliação/informação/aconselhamento do enfermeiro orientador, 
foi importante para o seu aperfeiçoamento/ desempenho durante o estágio? E do professor) 
(…) o enfermeiro ia tentando perceber os meus conhecimentos, fazia perguntas sobre 
farmacologia e outros assuntos…quando não percebia ou tinha alguma dificuldade no tema 
mandava-me pesquisar sempre e entregar-lhe um trabalho e então dava para perceber que 
naquele tema embora tenha respondido algumas coisas bem, havia ainda algumas lacunas (…)  
 
E10.10 – (Descreva uma situação em que tenha sido muito importante a avaliação do 
enfermeiro orientador durante o estágio. E do professor) (…) é bom explicar-me, como por 
exemplo, dizer-me para preparar logo todo o material, que fica tudo no campo esterilizado e 
não tem se voltar a ir buscar material, que a mesa estava de costas e não podemos ficar de 
costas para o campo esterilizado.  
 
E12.11 – (O que pensa sobre a avaliação que é feita ao longo do ensino clínico? Pelos 
enfermeiros e pelos professores) A professora questionava-me…eu gosto que me questionem 
mas não de forma agressiva, em jeito de conversa em qu  a pessoa consegue percepcionar o 
nosso conhecimento de um assunto e não fazer um inquér to, porque aí fico bloqueada. Os 
métodos de avaliação foram eficazes e não agressivos, foi muito bom, correu bem.  
 
E12.13 – (Descreva uma situação em que tenha sido muito importante a avaliação do 
enfermeiro orientador durante o estágio. E do professor) O enfermeiro orientador preparou-
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nos para as técnicas que tínhamos que executar, permitiu que treinássemos algumas delas e 
deu-nos segurança.  
 




Tema 6 – Concepções sobre a avaliação do ensino clíni o 
Categorias Sub – categorias Indicadores UR FRE. 
ABS 
Causador de stress E1.7 1 
Impossível incluir tudo o que se fez e 
sentiu  
E2.9 1 
Pouco tempo de elaboração E4.46 1 
Trabalho muito individual, sem regras E6.20 1 
Muitas dúvidas na sua elaboração  E9.5 1 
Tensões 
O registo das experiências teria 
permitido recordá-las e compará-las E12.30 1 





 Foram essenciais ( eliminou-se) E1.8 1 





Ausência de itens específicos para 
avaliação dos procedimentos técnicos 
E9.35 1 
Não reflecte o trabalho desenvolvido na 
prática 
E2.8 1 
Não se sente avaliada E6.13 1 
Pouco questionamento e avaliação 
durante o estágio 
E6.11 1 
Os orientadores deveriam utilizar uma 
grelha de questionamento 
E12.9 1 
Questiona a legitimidade da sua 
avaliação intermédia 
E7.5 1 










A avaliação é difícil pelo número 
reduzido de enfermeiros 
E12.8 1 
Recebe informação sobre o 
desempenho, a meio do estágio 
E3.26 1 
Identificar áreas a melhorar E4.19 1 
Transparência E8.27 1 
Permite identificar as lacunas de estudo E7.18 1 
Reflexão diária com o enfermeiro 
orientador  
E8.13 1 
É importante receber informação, a 











Saber o que tem de melhorar E8.16 1 
Ambivalências Sentimento de aproximação – repulsa E6.21 1 
Recebe informação global e específica, 











Avaliação a meio do estágio para 




Observação das competências técnicas 
e/ou relacionais ao longo da semana 
E5.40 1 
Recebe informação do enfermeiro 
orientador e do professor sobre o 





Avaliam sem pressão E2.25 1 
Avalia o seu desempenho E2.46 
E12.5 
1 
Obriga à reflexão E2.47 1 
Maior facilidade em aceitar informação 
negativa do Professor 
E2.16 1 
Desvaloriza o que correu bem E6.7 1 




Assídua e esforçada E10.33 1 
Avalia o esforço dispendido e os 
sucessos alcançados 
E11.26 1 
Reconhece os pontos fortes e identifica 




Nos próximos estágios sabe quais as 
estratégias que deverá utilizar no futuro 
E7.25 1 
Dificuldade em aceitar informação 
negativa 
E2.15 1 















Os itens são muito gerais dificultando a 
avaliação do aluno 
E8.6 1 
 
E1.7 (…), tivemos que entregar três trabalhos, o terceiro, o portfolio, causou-me muito stress, 
nunca tinha feito, porque era grande, porque sabia que tinha que o desenvolver, o tempo não 
era muito. Sinceramente foi exaustivo. 
 
E1.8 (…) analisando agora que já estão feitos [os trabalhos], acho que foram essenciais.  
 
E2.8 - (avaliação ao longo do ensino clínico) (…) depois tem uma componente teórica, de 
trabalhos, o portfolio, e que contam demasiado na avaliação. Porque não reflecte o trabalho 
que desenvolvemos ao longo dos 3 meses, esse reflecte-se mais na prática.  
 
E2.9 - (avaliação ao longo do ensino clínico) (…) No portfolio é impossível passar para lá 
tudo o que fizemos e tudo o que sentimos, e o que nos esforçámos para um portfolio, não é 
nada fácil.  
 
E2.15 (O que sente quando o enfermeiro orientador lhe dá informação sobre o seu 
desempenho) Sentia-me (…) constantemente posta à prova em tudo. Depende da crítica, é um 
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dos pontos que ponho sempre a melhorar na minha auto-avaliação, porque tenho alguma 
dificuldade em aceitar criticas, (…) depende (…) da pessoa que a faz. O enfermeiro fez várias 
observações que eu achei que eram muito justas, mas eu, quando é assim, a primeira coisa que 
faço é contra argumentar, tento logo explicar, só depois é que me auto-questionava.  
 
E2.16 (O que sente quando o Professor lhe dá informação sobre o seu desempenho) Em 
relação ao professor, (…) a critica era mais em relação aos trabalhos e realmente aí é sempre 
uma parte mais fraca, mas aceitava melhor a critica, porque são coisas que estamos a escrever 
e que até sabemos que temos alguma dificuldade.  
 
E2.25 (importância da avaliação/informação/aconselhamento do enfermeiro orientador, para o 
desempenho durante o estágio) È bom não ter a pressão m cima de nós, é bom avaliarem-nos, 
mas de longe para nos darem o tal espaço para conseguirmos (…). 
 
E2.31 (utilização das informações do enfermeiro orientador) A meio do estágio os enfermeiros 
falaram comigo, sobre a ideia que tinham sobre o meu desempenho, antes do momento formal 
de avaliação intermédia na presença do professor.  
 
E2.45 (momentos mais importantes receber informação sobre o seu desempenho) É 
importante a avaliação formativa a meio do estágio, é ai que temos uma maior noção se o 
estágio está a correr bem ou não, apesar de irmos falando com os orientadores, nunca temos 
muito a noção do que é que eles pensam.  
 
E2.46 - (momentos mais importantes receber informação sobre o seu desempenho) (…) 
pedem-me para falar sobre aquilo que eu acho que foi a minha prestação até aquele momento. 
(Auto-Avaliação - Avalia o seu desempenho) 
 
E2.47 - (momentos mais importantes receber informação sobre o seu desempenho) É sempre 
difícil falarmos de nós, mas é importante porque nos obriga a reflectir (…) a auto-avaliação, 
que no fim temos que preencher, é importante para que tenhamos consciência do que fizemos 
e eu não faço por fazer, é importante ter a capacidade e nos avaliarmos e levo muito a sério a 
auto-avaliação.  
 
E2.51 (feedback de si próprio). Tive um bom desempenho Em termos de relação com os 
doentes e as famílias, tenho alguma facilidade, gosto muito de comunicar, e acho que consigo 
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cumprir esse objectivo que é desenvolver uma relação empática, terapêutica. Em termos de 
estudo, o que estudamos nunca chega, penso que tenho d  estudar mais, é uma lacuna que 
tenho…sobretudo em relação aos fármacos.  
 
E3.26 (situação em que tenha sido muito importante  avaliação do enfermeiro orientador 
durante o estágio) Fez uma primeira avaliação intermédia com a professora em que ela dizia 
que estava tudo bem, que eu tinha conhecimentos e foi uma avaliação boa, (…)  
 
E3.27 (situação em que tenha sido muito importante  avaliação do enfermeiro orientador 
durante o estágio) Durante aquele período [no segundo período de estágio] houve duas 
avaliações intermédias, ela [ enfermeiro orientador ] fazia sempre uma avaliação geral e ponto 
por ponto.  
 
E4.19 (O que sente quando o enfermeiro orientador lhe dá informação sobre o seu 
desempenho) (…) sinto que ainda tenho muito que aprender e que tenho que melhorar.  
 
E4.23 (importância da avaliação/informação/aconselhamento do enfermeiro orientador, para o 
desempenho durante o estágio) (…) não tive oportunidade de ter uma avaliação intermédia. 
(…) diariamente estava com um [enfermeiro do serviço] diferente e tinha necessidade dessa 
avaliação intermédia, eu queria melhorar, não sabia se estava a ir bem ou mal, eu andava 
completamente perdida, eu não sabia se aquilo que executava estava correcto.  Na segunda 
parte do estágio tive um orientador (…) ele nunca me falou como é que eu estava a ir, no que 
é que eu podia melhorar (…) aquilo que ele disse em relação a mim, foi no momento da 
avaliação final, com o professor presente.  
 
E4.27 (importância da avaliação/informação/aconselhamento do enfermeiro orientador, para o 
desempenho durante o estágio) Na minha folha de auto-avaliação tive imensa dificuldade em 
preenchê-la. (…) é muito complicado auto-avaliar-me.  
 
E4.28 (importância da avaliação/informação/aconselhamento do enfermeiro orientador, para o 
desempenho durante o estágio) (…) tive mais dificuldade ainda porque não tive uma avaliação 
intermédia, não tive a noção daquilo que fazia melhor ou pior, tinha a minha noção, mas não 
sabia o que os outros viam em mim.  
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E4.46 (reflexão da prática) (…) Fiz um portfolio em que um dos objectivos era reflectir sobre 
as minhas experiências, mas o tempo é muito curto.  
 
E4.51 - (feedback de si próprio) Fui uma pessoa muito esforçada, enfrentei algumas 
dificuldades que não estavam ao meu alcance resolver, (…) consegui ultrapassar as situações 
de uma forma positiva, e pensar, não me vou deixar ir abaixo, vou é tentar aprender com cada 
um deles o que fazem melhor e comparar o método de trabalho de cada profissional, encarar 
sempre de uma forma positiva. Sou uma pessoa muito criativa, tenho muitas ideias, tenho um 
espírito crítico, sou interessada e dou o meu melhor em tudo o que faço. Tive uma boa nota, 
senti-me recompensada e de facto o meu esforço foi rec nhecido. 
 
E5.11 (Situação em que tenha sido muito importante  avaliação durante o estágio) Ao longo 
do estágio embora esteja planeado que haja avaliações intermédias, no meu caso não houve. 
 
E5.12 (Situação em que tenha sido muito importante a avaliação durante o estágio – 
enfermeiro orientador) (…) o momento mais importante foi quando me disseram as coisas que 
eu tinha feito bem e realmente tinha atingido a meta que esperavam para mim.  
 
E5.36 (momentos mais importantes receber informação sobre o seu desempenho) È mais ou 
menos a meio do estágio, nessa altura é um período em que ainda podemos melhorar ou 
continuar se estava bem.  
 
E5.40 (momentos mais importantes receber informação sobre o seu desempenho -conteúdo da 
informação) A avaliação deve incidir sobre o que desenvolvemos durante a semana, focando 
mais a parte técnica, ou relacional, dependendo do serviço, dos doentes e das oportunidades 
que temos para executar determinados procedimentos.  
 
E6.7 – (O que pensa sobre a avaliação que é feita ao longo do ensino clínico? Pelos 
enfermeiros e pelos professores) (…) fazendo uma auto-avaliação consideraria menos do que 
tive, tendo a subvalorizar o que correu bem…tive sorte porque como sou trabalhadora 





E6.11 – (O que pensa sobre a avaliação que é feita ao longo do ensino clínico? Pelos 
enfermeiros e pelos professores) É claro que comparamos sempre os colegas uns com os 
outros e os locais de estágio e acho que a professora fazia – lhes mais perguntas a eles, 
avaliação formativa digamos assim, não sei se seriapo que nós…eu adiantava-me sempre a 
dizer quais os doentes que tinha, patologias, terapêutica…mas talvez sentisse que falta 
perguntar, mesmo avaliar.  
 
E6.13 – (O que pensa sobre a avaliação que é feita ao longo do ensino clínico? Pelos 
enfermeiros e pelos professores) A professora fazia lgumas perguntas de uma maneira 
informal, eu quase não me sentia avaliada, é bom, mas…poderia fazer perguntas mais difíceis, 
não necessariamente para responder na hora, mas que depois pudéssemos trazer o que 
tínhamos pesquisado acerca daquilo. Talvez puxado mis…  
 
E6.19 – (Em que medida a avaliação/informação/aconselhamento do enfermeiro orientador, 
foi importante para o seu aperfeiçoamento/ desempenho durante o estágio? E do professor) A 
avaliação formativa devia ser mais explorada. Em relação ao portfolio estava muito 
preocupada em pôr lá todas as patologias que tínhamos pesquisado e até que ponto é que isso 
é proveitoso num portfolio? Interessa saber de que maneira é que o pesquisar essa patologia 
foi importante para a nossa aprendizagem e na melhoria d s nossos cuidados e isso é que é 
importante e eu acho que fiz um bom portfolio, até, acho que consegui espelhar as reflexões, 
aquilo que aprendi e de que maneira foi importante.  
 
E6.20 – (Em que medida a avaliação/informação/aconselhamento do enfermeiro orientador, 
foi importante para o seu aperfeiçoamento/ desempenho durante o estágio? E do professor) Ao 
início fazíamos muitas perguntas ao professor, não sabíamos o que havíamos de pôr, apesar de 
nos terem dado um guia para a elaboração do portfoli , é um trabalho sem muitas regras é 
muito individual. 
 
E6.21 – (O que sente durante a realização das interve ções de enfermagem, na presença do 
enfermeiro) Os enfermeiros normalmente saiam do nosso campo de visão para que nos 
sentíssemos à vontade…ao inicio preferia que eles estivessem presentes, embora me custasse 
mais, porque podiam dizer melhor aquilo que fiz mal…sentia nervosismo, e um sentimento 
aproximação – repulsa, por um lado queremos que eles fiquem ao nosso lado para verem 
como somos bons por outro não queremos que vejam onde erramos só que isso é importante 
para a nossa avaliação, sentia-me observada, ansios (…)  
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E7.5 - (O que pensa sobre a avaliação que é feita ao longo do ensino clínico? Pelos 
enfermeiros e pelos professores) Na cirurgia a orientadora esteve ausente durante uma semana 
e meia e ai estive com outra enfermeira, foi a segunda orientadora que me fez a avaliação 
intermédia…uma avaliação um pouco discutível…A avaliação intermédia é importante e 
ajuda sempre, mas a enfermeira estava comigo há dois dias.  
 
E7.18 – (Como utiliza as informações do enfermeiro orientador? E do professor) A professora 
fez a avaliação intermédia através da ficha de avaliação, e verifiquei que havia alguns assuntos 
relacionados com patologias que não sabia tão bem e logo aí vi que tinha de estudar 
mais…serviu nesse aspecto, nas perguntas que a professora ia fazendo, (…) fui-me guiando 
por aquilo que a professora me ia perguntando.  
 
E7.25 – (O que considera mais importantes para se sentir segura/o enquanto realiza 
actividades/cuidados aos clientes) Para próximos estágio , vou estar sempre a fazer perguntas 
aos orientadores, de alguma maneira receber informações sobre o que pensam de mim, e 
tornar as minhas actividades mais visíveis. Afinal foi a primeira vez que estive com 
enfermeiras, até aqui estávamos com os professores, e esses estavam sempre a puxar por nós, 
a questionar, a dizerem-nos o que devíamos fazer. Mas foi uma boa experiência, hoje sei quais 
as estratégias que devia ter utilizado e ter a capacidade de dar visibilidade ao meu trabalho.  
 
E8.6 - (O que pensa sobre a avaliação que é feita ao longo do ensino clínico? Pelos 
enfermeiros e pelos professores) Achei que a folha de valiação, não é muito específica, são 
itens muito gerais e isso dificultava a nossa auto-valiação (…). Os itens são muito gerais e a 
sensação que tive é que se fossem mais específicos conseguia fazer melhor a minha auto-
avaliação (…) porque eu saberia mais especificamente onde tinha errado. Por exemplo um dos 
itens diz “Foram realizadas técnicas”, eu sei que tem uma pontuação de 1 a 5, mas não diz 
quais, podiam ser mais especificas, até por uma questão de sabermos o que conseguimos fazer 
durante o estágio, até porque durante o estágio há técnicas que nós não conseguimos fazer, era 
bom para podermos reflectir sobre as técnicas que fizemos e não fizemos. Por exemplo na 
farmacologia diz “ tem conhecimentos de farmacologia” não especifica se é …se conhece os 
grupos ou se conhece os efeitos secundários, qual a diluição, a posologia, devia estar mais em 
pormenor, é muito geral, para sabermos o que nos falha. 
 
E8.12 – (Em que medida a avaliação/informação/aconselhamento do enfermeiro orientador, 
foi importante para o seu aperfeiçoamento/ desempenho durante o estágio? E do professor) 
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Tanto num serviço como no outro fizemos uma pré-avaliação, a meio do estágio fizemos uma 
avaliação do que já tinha sido feito, pontos positivos, pontos a melhorar, e só ouvindo nos 
ajuda a reflectir, quando chegamos a meio ainda temos hipótese de melhorar aquilo que é 
preciso, reformular o que não está tão correcto e manter o que está bem.  
 
E8.13 – (Em que medida a avaliação/informação/aconselhamento do enfermeiro orientador, 
foi importante para o seu aperfeiçoamento/ desempenho durante o estágio? E do professor) 
Com o enfermeiro é diário e periódico porque é no fi al do turno ou na hora do almoço em 
que discutimos isso.  
 
E8.14 – (Em que medida a avaliação/informação/aconselhamento do enfermeiro orientador, 
foi importante para o seu aperfeiçoamento/ desempenho durante o estágio? E do professor) 
(…) com o professor foi marcado a meio do estágio fazer uma avaliação e é importante, 
porque pela primeira vez temos um mês e meio de estágio e isso permite melhorar muitos 
aspectos.  
 
E8.16 – (Em que medida a avaliação/informação/aconselhamento do enfermeiro orientador, 
foi importante para o seu aperfeiçoamento/ desempenho durante o estágio? E do professor) A 
meio é óptimo, já estamos menos ansiosos, já estamo daptados ao serviço, já estamos a fazer 
coisas sozinhos e é bom sabermos o que temos que melhorar.  
 
E8.27 – (Quando acha mais importante receber informação sobre o seu desempenho (contexto 
da prática dos cuidados)? E sobre o quê? (conhecimentos, a forma de executar os 
procedimentos, o planeamento) E de que forma) A profess ra pediu para o orientador escrever 
alguma coisa sobre mim, foi discutido, foi perguntado, se tinha alguma observação para fazer, 
se eu tinha feito alguma coisa mal, sobre as minhas dificuldades. É óptimo sabermos que não 
há nada a esconder. Aconteceu eu dizer “ eu vou lá para fora, para falarem mais à vontade” [o 
orientador com o professor] e tanto um como o outro disseram “não…não! O que temos para 
dizer digo consigo e não sem si”. É óptimo quando assim é.  
 
E9.5 – (O que pensa sobre a avaliação que é feita ao longo do ensino clínico? Pelos 
enfermeiros e pelos professores) Gostei da forma de valiação. Foi-nos pedido um estudo de 
caso, histórico e plano de cuidados e o portfolio. Nós nunca tínhamos feito um portfolio e 
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houve muitas dúvidas e ainda que nos esclarecessem, uma das professoras abriu um mail para 
as dúvidas, mas se calhar não foi suficiente.  
 
E9.7 – (O que pensa sobre a avaliação que é feita ao longo do ensino clínico? Pelos 
enfermeiros e pelos professores) No primeiro estágio, na medicina tive uma avaliação 
intercalar, correu bem, depois fui para a cirurgia e i não tive avaliação intercalar, se calhar 
devia ter havido uma avaliação intercalar, algo geral, como estava a correr o estágio, só houve 
uma avaliação final, o que correu bem, a avaliação intercalar fazia sentido.  
 
E9.33 – (Quando acha mais importante receber informação sobre o seu desempenho (contexto 
da prática dos cuidados)? E sobre o quê? (conhecimentos, a forma de executar os 
procedimentos, o planeamento) E de que forma) Tem que haver uma progressão, se for todas 
as semanas as progressões vão ser mais pequenas, a meio do estágio é o ideal porque na 1ª 
semana habituamo-nos, depois vai-se ganhando conhecimentos, depois compararmos essa 
avaliação do meio do estágio com o fim para ver toda a progressão.  
 
E9.35 – (Quando acha mais importante receber informação sobre o seu desempenho (contexto 
da prática dos cuidados)? E sobre o quê? (conhecimentos, a forma de executar os 
procedimentos, o planeamento) E de que forma) As tabelas de avaliação da escola deveriam 
ser melhoradas, neste estágio não haviam itens para av li ção das técnicas e da farmacologia, 
não tinham itens específicos só de uma forma geral.  
 
E9.36 – (Quando acha mais importante receber informação sobre o seu desempenho (contexto 
da prática dos cuidados)? E sobre o quê? (conhecimentos, a forma de executar os 
procedimentos, o planeamento) E de que forma) Há itens muito gerais, tive muita dificuldade 
para fazer a minha auto-avaliação.  
 
E10.22 - (Quando acha mais importante receber informação sobre o seu desempenho 
(contexto da prática dos cuidados)? E sobre o quê? (conhecimentos, a forma de executar os 
procedimentos, o planeamento) E de que forma) A meio do estágio, é importante ir recebendo 
informação dos enfermeiros.  
 
E10.33 - (Se tivesse que dar feedback de si o que diria) Trabalhei todos os dias e sempr que 
possível, tentei aplicar-me, tentei fazer as coisas sempre bem, se tinha dúvidas falava e não 
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tinha problema em dizer que não sabia. Há sempre coisas que falham, mas acho que fiz o meu 
papel. 
 
E11.26 – (Se tivesse que dar feedback de si o que diria) Fui uma aluna aplicada, esforçada. 
Nos aspectos a melhorar são os conhecimentos sobre algumas patologias, como aspectos 
positivos, consegui uma boa relação com a equipa, tive uma postura adequada junto do doente 
e exercitei a relação terapêutica com sucesso, julgo eu.  
 
E12.5 - (O que correu bem durante o período de estágio) Consegui detectar todas as tentativas 
de manipulação dos doentes, consegui identificá-las. Foi um dos meus grandes ganhos. Os 
reclusos tentavam constantemente fazer troca de object s, tinha que ter muito cuidado, por 
vezes uns tentavam distrair-me para os outros tirarem algum material…eu contava todo o 
material que levava e não saia das celas sem verificar se trazia tudo. Em termos de adaptação 
aquele contexto acho que me correu bem e se calhar por isso, em termos técnicos também me 
correu bem.  
 
E12.7 - (O que pensa sobre a avaliação que é feita ao longo do ensino clínico? Pelos 
enfermeiros e pelos professores) Em termos da grelha de avaliação, os itens que dizem 
respeito ao planeamento das intervenções que devia estar mais explícita, nós próprios temos 
dúvidas na nossa auto-avaliação, porque o planeamento das nossas acções passa muito por 
uma parte mental que não pode ser avaliada, em termos práticos, palpáveis, por exemplo lá 
não fazíamos o planeamento de cuidados, fazíamos, sim, mentalmente. (…). Foi um estágio 
muito intenso, tínhamos muitas solicitações…eu planeava, mas não de forma formal, só 
mental, para executar-mos uma técnica temos de planar os cuidados, é um processo mental.  
 
E12.8 - (O que pensa sobre a avaliação que é feita ao longo do ensino clínico? Pelos 
enfermeiros e pelos professores) mas em termos palpáveis para o enfermeiro orientador nos 
poder avaliar é difícil, pelo numero reduzido de enfermeiros. Nós até podíamos mostrar um 
plano de cuidados de um doente como fazemos para entregar ao professor mas não tinha a 
mesma abrangência, para todos os doentes e para o noss desempenho ao longo do estágio, 
focalizávamos apenas o contexto de um doente.  
 
E12.9 - (O que pensa sobre a avaliação que é feita ao longo do ensino clínico? Pelos 
enfermeiros e pelos professores) Devia existir uma grelha de questionamento que os 
orientadores podiam utilizar, era importante porque assim ficavam com a percepção que 
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estávamos a planear os cuidados e nós podíamos mostrar aquilo que realmente sabemos, era 
benéfico para o nosso auto-conhecimento, ao questionar-nos, conseguimos ter a noção dos 
nossos conhecimentos e pesquisar e aprofundar as nossas lacunas.  
 
E12.30 – (No fim do dia, pensa sobre o que aconteceu? Planeia estratégias ou actividades com 
base na reflexão efectuada) Tivemos que elaborar o portfolio, perdi muita coisa, arrependo-me 
de não ter passado para o papel esses momentos, à posteriori tinha uma melhor comparação de 
todas as experiências, porque não nos vamos recordar de tudo.  
 
Processo de Categorização 
(Temas) 
 
Tema 7 – Características do Feedback  
Categorias Sub – categorias Indicadores UR FRE. 
ABS 
É bom para o crescimento 
profissional 
E8.7 1 
Faz crescer E10.11 1 
O feedback durante o estágio apoia a 
auto-avaliação 
E8.9 1 
Para a realização dos trabalhos 
seguintes 
E7.26 1 
Receber informação sempre que são 
questionados 
E7.31 1 
Recebia feedback de toda a equipa, 
foi uma mais valia 
E12.34 1 
Vamos melhorando à medida que 
nos fazem observações 
E6.17 1 
As observações do orientador 





As informações que recebem são 
úteis para corrigir ou redireccionar 
as suas acções 
E12.21 1 
Pede sempre do final do dia E12.22 1 
Pede opinião ao Enf. Orientador E6.38 1 
Sente necessidade de informação 






Sem informação não pode melhorar E4.40 1 
Não recebe informação sistemática 
sobre o desempenho 
E4.37 1 





Não recebe qualquer informação E7.6 1 
Ausência de feedback 
O Feedback recebido não 
corresponde às suas necessidades 
E7.24 1 
Valoriza todas as informações E1.47 
E5.30 
2 
Não valoriza as informações, pela 
forma como são dadas. 
E3.25 1 
Valoriza as informações dependendo 
da forma como lhe são transmitidas 
E2.14 1 
Valoriza a informação e faz 







As informações servem para 
melhorar o desempenho 
E3.52 1 
Valoriza as informações do 
professor e do Orientador porque são 




























Valor do Feedback 
Utiliza as informações para ter E4.34 1 
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 melhor desempenho  
Conteúdo do Feedback Essencial receber informações sobre 











Importante receber informação 
durante a realização dos 
procedimentos 
E4.42 1 
No fim da 1ª semana  E7.29 1 
Receber informação no final de cada 
semana 
E5.37 1 
Nunca na presença do doente E12.23 1 
Momentos para receber 
feedback 










Recebe críticas positivas E4.22 1 
Enfatiza o comportamento do aluno E3.27 1 
Tem muito valor quando dizem que 
gostam do nosso desempenho. 
E5.15 1 
Encara positivamente as informações 
sobre os erros cometidos como 
forma de melhorar 
E5.20 1 
Diz o que se pensa sem magoar E6.14 1 
Salienta o trabalho realizado e os 




Natureza do Feedback 
Ajuda a evoluir e a fazer melhor E3.20 1 







Fizeste muito bem E9.18 1 
Trabalhaste bem E9.24 1 
Estiveste melhor E9.28 1 
Importante receber informação sobre 
os conhecimentos 
E9.25 1 





Importante saber a opinião dos 
enfermeiros no final do estágio 
E10.28 1 
Recebe informação sobre os planos 
de cuidados 
E5.49 1 
Receber informação sobre o 
cumprimento dos objectivos 
E3.38 1 
Gosta de receber informação sobre 




Feedback de Resultado 




































O professor introduz correcções nos 
trabalhos e dá sugestões 
E9.15 1 
Corrige os erros do desempenho E10.8 1 
Recebe informação sobre o que deve 
corrigir 
E10.14 1 
Aprende-se com os erros E10.5 1 
Especifica o que necessita ser 
corrigido 
E9.26 1 
Saber o quê e porquê corrigir 
transmite confiança 
E12.14 1 
Mostra a correcção dos trabalhos e 







É necessário que nos concretizem os 
aspectos a melhorar 
E12.20 1 
Recebe informação específica sobre 






Recebe informação sobre o que está 
mal e sugestões para melhorar 
E8.5 1 
Recebe informação específica sobre 









Feedback de Processo 
Receber informação exacta sobre o 
que está errado 
E12.17 1 




Faz bem ao ego receber informação 
de tudo 
E10.27 1 
Sente-se mais segura quando lhe 
dizem se está a proceder bem ou mal 
E7.23 1 
Pede informação sobre as 
actividades realizadas  
E4.38 1 
Sente-se mais segura quando lhe 






















Gosta de saber que está a melhorar E1.55 1 
Pela expressão sabia se podia 
continuar 
E1.27 1 
Olha para o orientador para saber se 
está a correr bem 
E9.17 1 
A expressão facial ou corporal do 
orientador dá indicação de como 
estão a executar o procedimento 
E10.13 1 
 
Feedback não – verbal 
Entende as mensagens não verbais 
como um feedback 
E5.35 1 





















Ajuda a definir melhor o caminho E3.56 1 
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Olhos nos olhos E8.26 1 
Durante o estágio de forma breve E9.33 1 
Para sentir o que tem que melhorar E6.32 1 
Basta o que lhe dizem para saber 
como fazer futuramente 
E7.34 1 
 
Prefere a informação ral E12.28 1 
Receber feedback logo após a 




As críticas devem ser feitas logo. E3.51 1 
O mais cedo possível E3.48 1 
No fim do procedimento o 
orientador deu informação ao aluno 
E10.9 1 
Deve falar-se dos assuntos quando 
acontecem 
E10.26 1 




É muito importante E7.32 1 
Feedback escrito 











Não gosta de partilhar os seus 
aspectos negativos 
E7.35 1 
Não é necessário partilhar a 
avaliação com outras pessoas 
E9.31 1 
Feedback individual 
Uma questão de intimidade E8.25 1 
Quando o feedback é positivo o 
impacto é maior 
E3.54 1 
Aprende com as questões colocadas 
aos outros colegas 
E4.45  
 
Feedback em grupo 





E1.25 – (…) regra geral acontecia, fazendo bem ou fazendo mal, sempre a seguir à técnica a 
enfermeira dizia se correu tudo bem.  
 
E1.26 – (…) quando corria mal, ”atenção aquele aspecto “, dava sempre feedback, sobretudo 
nas primeiras vezes.  
 
E1.27 – (…) À medida que eu ia fazendo, ia olhando para ela e sempre que eu fazia mal ela 




E1.29 – O professor dava informação sobre os trabalhos, o que era preciso corrigir, (…). Deu 
bastante feedback em relação aos trabalhos.  
 
E1.34 - (…) digo para mim, isto nunca mais vai acontecer, nunca mais vou ser assim, vou 
melhorar nisto até atingir o máximo.  
 
E1.36 – O professor disse que tive um bom desempenho.  
 
E1.40 - Se for uma coisa negativa, vou esforçar-me para que isso não aconteça mais. (…) 
aquele aspecto em particular não me vão dizer mais, porque eu vou melhorar. É uma coisa 
quase pessoal, (…) ficou cá registado, aquilo não faç mais.  
 
E1. 47 - Se me dão informações, valorizo tudo.  
 
E1.49 – Havia a preocupação dos enfermeiros em dizer o que estava mal e explicar porquê. 
 
E1.51 – Eu perguntava sempre se tinha feito bem, (…). Sentia-me mais confiante, mais 
motivada.  
 
E1.55 – Naqueles aspectos em que me dizem que tenhoque melhorar, (…) gosto de ouvir 
dizer que estou melhor (…). Porque se não, é um pouco uma incerteza. Nessas situações 
particulares gosto de uma palavra.  
 
E1.56 – Gosto de receber f edback individualmente, sinto-me mais confortável, são as minhas 
coisas e é comigo. E depois também depende das pessoas que tenho à volta, se tenho alguma 
afinidade ou não.  
 
E1.57 – (momentos mais importantes receber informação sobre o seu desempenho) (...) [o 
feedback] sempre oralmente, gosto mais porque posso pergunta logo alguma coisa, tirar 
dúvidas em tempo real, há coisas que passam entre linhas, há um discurso mais frontal e mais 
directo. 
 
E2.13 - (situação em que tenha sido muito importante  avaliação do enfermeiro orientador 
durante o estágio) Questionava muito, mas dava espaço para fazer não era avaliar sob pressão, 
só depois ele dizia se estavam bem ou não.  
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E2.14 (O que sente quando o enfermeiro orientador lhe dá informação sobre o seu 
desempenho) Há alturas em que pensamos que estamos a fazer bem e nos dizem que o melhor 
é fazer doutra maneira, mas eu que pensava que estava muito bem! Depende da maneira como 
é dito.   
 
E2.20 - (importância da avaliação/informação/aconselhamento do professor, para o 
desempenho durante o estágio) Ia entregando trabalho e ela [a professora] ia vendo e dando 
feedback. Nisso foi bom, porque normalmente, até aqui, não os davam praticamente 
informação sobre o que fazíamos a nível académico, e neste estágio a professora dava sempre 
informação sobre os nossos trabalhos, os textos e tudo o que entregávamos, e isso é muito 
positivo.  
 
E2.21 - (importância da avaliação/informação/aconselhamento do professor, para o 
desempenho durante o estágio) É importante porque quando estamos a fazer uma coisa 
achamos que estamos a fazê-la bem, se não, não a entregamos. Mas se eu entrego, e afinal me 
dizem que não estava bem, mas não o porquê…eu fico na mesma, sem saber aquilo em que eu 
errei, e a seguir vou fazer o mesmo erro.  
 
E2.22 – (importância da avaliação/informação/aconselhamento do professor, para o 
desempenho durante o estágio) (…) foi muito positivo, o feedback ajudou-me e acho que se 
notou a evolução de trabalho para trabalho.  
 
E2.28 - (utilização das informações do enfermeiro orientador) Tentava perceber porque é que 
o enfermeiro fazia aquelas observações, ver em que ponto é que tinha falhado e na vez 
seguinte tentar não falhar. (Feedback Resultado - As observações do orientador permitiam 
ver onde tinha falhado) 
 
E2.29 - (utilização das informações do enfermeiro oientador) Reflectia sobre o que me 
diziam e se achasse mesmo, mudava logo.  
 
E2.37 - (aspectos mais importantes para se sentir sgura durante a realização das actividades 
ao doente) (…) perguntava-lhe às vezes se ele achav que estava tudo a correr bem, sobretudo 
mais para o fim do estágio. No início sentia-me um pouco acanhada, eu não o conhecia e 
achamos que já é intimidade a mais. Ao fim dum certo tempo já há mais à vontade para 
perguntar. No fim de cada procedimento sentia sempr necessidade de perguntar, sobretudo se 
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fosse nalguma técnica que eu ainda não tinha feito.Apesar de no nosso intimo sabermos que 
fizemos bem, tenho necessidade de ouvir aquela aprov çã , por palavras. É sempre bom ouvir 
que fizemos bem.  
 
E2.40 (momentos mais importantes receber informação sobre o seu desempenho) O mais 
próximo possível de nós termos feito. Ao pé do doente, não. Não se deve dizer nem bem nem 
mal, mas na oportunidade mais próxima possível.  
 
E2.42 (momentos mais importantes receber informação sobre o seu desempenho) (…) A 
informação sobre o nosso desempenho (…) deve ser informal  
 
E2.43 (momentos mais importantes receber informação sobre o seu desempenho) ao fim do 
turno, no dia seguinte.  
 
E3.17 (situação em que tenha sido muito importante  avaliação do enfermeiro orientador 
durante o estágio) Houve sempre uma crítica construtiva, é a única maneira de nós 
crescermos. O tom com que falava, era uma pessoa educ da e via perfeitamente que era uma 
critica construtiva.  
 
E3.20 (situação em que tenha sido muito importante  avaliação do enfermeiro orientador 
durante o estágio) eu encarava sempre aquelas palavras como uma maneira de evoluir e de 
fazer melhor.  
 
E3.21 (situação em que tenha sido muito importante  avaliação do enfermeiro orientador 
durante o estágio) eram mais pequenas achegas do que propriamente criticas graves, (…) no 
sentido de dizer está bem, mas há uma forma melhor de fazer.  
 
E3.24 (importância da avaliação/informação/aconselhamento do enfermeiro orientador, para o 
desempenho durante o estágio) Nunca me ensinou nada [ o primeiro período de estágio] (…) 
ela dizia que eu estava no 3ºano e que já devia saber. As informações que me dava era 
conforme calhava e desatava aos berros.  
 
E3.27 (situação em que tenha sido muito importante  avaliação do enfermeiro orientador 
durante o estágio) Enfatizava sempre factos (…) gostava muito da forma como eu me 
relacionava com os doentes, do meu interesse por aprender.  
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E3.38 (utilização das informações do enfermeiro orientador) (…) considerava os objectivos 
que eu tinha traçado, os tinha atingido na perfeição.  
 
E3.48 (momentos mais importantes receber informação sobre o seu desempenho) O mais cedo 
possível.  
 
E3.49 (momentos mais importantes receber informação sobre o seu desempenho) Quando 
estamos com o doente, (…) dizia as coisas de modo as doentes não perceberem que havia 
uma critica, (…) uma critica construtiva, porque ela usava sempre umas palavras, não para 
dizer que estava mal feito, mas tentava sugerir, e aí já pode ser feito ao pé do doente, porque 
se for uma sugestão, o doente não se apercebe.  
 
E3.51 (momentos mais importantes receber informação sobre o seu desempenho) A crítica 
deve ser feita, quando há uma critica dura mais vale interromper e chamar o aluno à parte e 
dizer logo o que eu fiz bem e o que fiz mal.  
 
E3.52 (momentos mais importantes receber informação sobre o seu desempenho) Sabendo nós 
o que estamos a fazer mal e o que estamos a fazer bem, sabemos exactamente o que devemos 
melhorar, e orientamos o nosso estágio de maneira a chegar ao fim.  
 
E3.53 (momentos mais importantes receber informação sobre o seu desempenho) As 
informações que nos dão servem para melhorar o meu desempenho, o orientador está 
connosco oito horas por dia, é como se estivéssemos a trabalhar.  
 
E3.54 (momentos mais importantes receber informação sobre o seu desempenho) Se for um 
reforço positivo, individualmente é bom mas em grupo tem um impacto maior, a pessoa sente 
que houve uma aprovação do que fez e daquilo que sabe e que é reconhecido.  
 
E3.56 (momentos mais importantes receber informação sobre o seu desempenho) A 
orientadora no fim escreveu algumas informações sobre mim, mas tem mais peso o feedback 
oral durante o estágio, é uma coisa que nos faz falta, para que possamos definir melhor o 
nosso caminho.  
 
E3.57 (momentos mais importantes receber informação sobre o seu desempenho) O 
[feedback] escrito é o final, é o culminar, é o registo do meu valor. (…) nas avaliações 
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intermédias a enfermeira orientadora falava, a professora escrevia e no fim assinava, ficava 
tipo uma acta. E isso acho muito importante, e então com a experiência anterior, onde houve 
diferenças enormes entre a primeira avaliação e a segunda.  
 
E4.7 (…) (o que correu menos bem durante o período de estágio) cada profissional tem a sua 
forma de ensinar e de estar na profissão, (…) tive uma primeira orientadora, ela não andava 
atrás de mim, não me fazia muitas perguntas, não me pressionava, (…), mas em certos 
momentos eu sentia necessidade que ela me dissesse como é que eu estava a ir, o que é que eu 
podia fazer melhor, o que fiz mal. Dava-me pouco feedback, (…), acho que deve haver um 
maior feedback da nossa prestação em estágio.  
 
E4.14 (situação em que tenha sido muito importante  avaliação do enfermeiro orientador 
durante o estágio) Aconteceu que um doente tinha umlavagem vesical prescrita, (…) 
mandaram-me fazer (…) o orientador (…) depois (…) disse-me “fizeste tudo bem mas 
falhaste neste pormenor, para a próxima vez tens de utilizar um soro esterilizado” (…).  
 
E4.22 (O que sente quando o enfermeiro orientador lhe dá informação sobre o seu 
desempenho) Até agora tenho tido sempre experiências positivas, nunca tive nenhum 
orientador que me criticasse de uma forma negativa  única crítica que (…) me fizeram, que 
eu podia melhorar foi o facto de intervir de uma forma mais crítica (…) por exemplo, numa 
passagem de turno, (…) ser mais participativa, opinar mais sobre os doentes, ser mais activa. 
As críticas que me fizeram foram sempre positivas, que eu ficava muito comovida, e por outro 
lado sentia que o meu esforço foi recompensado.  
 
E4.33 (utilização das informações do professor) Aprofundo ao máximo os conhecimentos a 
partir das informações que o professor me dá para ter um melhor desempenho.  
 
E4.35 (utilização das informações do professor) (…)tento sempre fazer as coisas de acordo 
com o orientador e com o professor porque são os dois que me vão avaliar.  
 
E4.36 (aspectos mais importantes para se sentir segu a durante a realização das actividades ao 
doente) (…) pedia aos enfermeiros no final de cada turno para me dizerem o que é que eu 
tinha feito bem ou mal, se eu fazia uma boa gestão de tempo, se comunico bem com os 
doentes, se executo bem a técnicas, se podia ter mais conhecimentos acerca de determinadas 
patologias ou outras coisas, eu questionei isso bastante  vezes.  
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E4.37 (aspectos mais importantes para se sentir segu a durante a realização das actividades ao 
doente) Houve um ou outro que me deram algumas informações, (…). Como não eram eles 
que me orientavam não se sentiam na obrigação de o fazer (…). 
 
E4.40 (momentos mais importantes receber informação sobre o seu desempenho) Devemos ter 
espírito crítico e capacidade de melhorar (…) se eu não tiver feedback daquilo que eu estou a 
fazer como é que eu posso melhorar o que quer que seja.  
 
E4.42 (momentos mais importantes receber informação sobre o seu desempenho) Devemos 
receber informação verbal, (…) durante o procedimento, (…), acho que é mesmo importante 
para eu aprender, porque provavelmente já não vou repeti  os mesmos erros, até se calhar 
absorvo mais enquanto estou a fazer, do que antes ou depois.  
 
E4.43 (momentos mais importantes receber informação sobre o seu desempenho) (…) logo 
em seguida a realizar a técnica. Podemos pensar de duas formas, a seguir à realização da 
técnica para a nossa imagem perante o doente, não ser de insegurança ou imaturidade e a esse 
nível é preferível ser a seguir, imediatamente a seguir.  
 
E4.44 (momentos mais importantes receber informação sobre o seu desempenho) Eu gosto do 
feedback oral.  
 
E4.45 (momentos mais importantes receber informação sobre o seu desempenho) (…) até 
aprendo com as questões que o professor lhe faz e as respostas dela e vice-versa. Em grupo até 
tem vantagem, assim o professor não está ali só a fazer-me perguntas, faz às duas.  
 
E5.15 (Situação em que tenha sido muito importante a avaliação durante o estágio – 
enfermeiro orientador) As enfermeiras iam dando feedback positivo e reforços positivos 
mesmo, e isso tem muito valor. Quando uma enfermeira nos diz que está a gostar, que eu 
estou a ir bem, são situações que contribuem muito para o nosso crescimento.  
 
E5.16 (Situação em que tenha sido muito importante a avaliação durante o estágio – 
enfermeiro orientador) (…) dizem os nossos pontos fracos e pontos fortes. Por exemplo 
imagine que eu vou realizar uma punção e a enfermeira acha que eu não faço certos passos 
bem, então ela quando saímos ao pé do doente ela diz-me que eu tenho esta ou aquela 
dificuldade e depois eu tento corrigir.  
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E5.20 (O que sente quando o enfermeiro orientador lhe dá informação sobre o seu 
desempenho) Quando o que nos dizem é menos bom, eu encaro as cois s de forma positiva, 
nós também aprendemos com os nossos erros e portanto se faço uma coisa menos bem, ou que 
não está correcta isso serve para mim para aprender  pa a a próxima fazer bem mesmo ou 
fazer melhor, e quando os professores me dão esse feedback menos positivo é claro que não 
ficamos tão satisfeitos mas de certa forma tem o seu lado positivo para nos incentivar a 
trabalhar mais para colmatar aquela falha.  
 
E5.30 (aspectos mais importantes para se sentir segu a durante a realização das actividades ao 
doente) Valorizo as informações de ambos [enfermeiro orientador e professor] s dois estão a 
avaliar-me, se me dizem que há algo para melhorar, então temos que melhorar, eles têm a 
escola toda, sabem mais do que nós, mais experiência e portanto se eles nos dizem aquelas 
coisas é porque é, embora às vezes fique um pouco de pé atrás, mas depois até percebemos 
que eles têm razão. 
 
E5.34 (momentos mais importantes receber informação sobre o seu desempenho) Não 
pergunto nada sobre o meu desempenho, sinto-me constrangida, se eles não dão é porque não 
querem, ou se calhar está tudo a correr bem, se tivesse alguma coisa a correr mal já me tinham 
dito, eu penso assim.  
 
E5.35 (momentos mais importantes receber informação sobre o seu desempenho) Tiro esse 
feedback pelas mensagens não verbais, pela actuação do enferm iro face a nós, pelas suas 
atitudes, tenho por hábito não pedir feedback mas entendo as mensagens não verbais como um 
feedback (…).  
 
E5.37 (momentos mais importantes receber informação sobre o seu desempenho) Será ideal 
ao fim de cada semana. Embora eu, através das mensagens não verbais, percebesse que ela 
estava a gostar da forma como eu estava em estágio. Se tivesse que escolher gostaria de ter 
informação do estágio ao fim de cada semana.  
 
E5.38 (momentos mais importantes receber informação sobre o seu desempenho - forma como 
é dada a informação) A avaliação quando é em grupo não me faz diferença, mas se tiver de 




E5.39 (momentos mais importantes receber informação sobre o seu desempenho - forma como 
é dada a informação) (…) oral embora a forma escrita seja uma forma de nos defendermos. O 
professor até falou em fazer umas actas com as conversas que nós tínhamos, mas depois essas 
actas não foram necessárias porque estava tudo a correr bem, preferia uma avaliação oral com 
um documento de apoio como é o caso da acta.  
 
E5.49 (feedback de si próprio) [o professor] dava feedback dos trabalhos que fomos 
realizando, porque até aqui nunca tinha tido feedback dos planos de cuidados.  
 
E6.14 – (Descreva uma situação em que tenha sido muito importante a avaliação do 
enfermeiro orientador durante o estágio. E do professor) Senti muita dificuldade, tínhamos um 
doente mais novo do que eu… e tive dificuldade em tratá-lo por você, porque sentia como se 
fosse um irmão mais novo e uma das vezes, sempre a tratá-lo por você, sem querer conjuguei 
o verbo no tu e o psicólogo estava ao meu lado e a seguir veio cá fora, disse para eu não levar 
a mal, mas não achava bem que embora eu tivesse corrigido a tempo, que eles lá dentro 
apanham a mínima falha para que nos possam começar a tratar por tu, e é claro senti-me um 
pouco incomodada por momentos…ele fez questão de dizer à frente da orientadora…quis 
defender-me e explicar…mas depois ao reflectir vi que ele tinha razão, isso é tanto ou mais 
importante quanto mais específico for o ambiente. A enfermeira chefe reforçou o que o 
psicólogo já tinha digo mas fez questão de dizer qu por vezes isso também acontecia com ela 
e que sendo mais velha às vezes tinha tendência para tratar os “miúdos” como ela diz, por tu. 
Nós podemos dizer o que pensamos à outra pessoa sem  magoar, dizendo o que fizemos mal 
ou bem e também salientar ao mesmo tempo o aspecto ositivo, não é preciso ser sempre 
acusatório, se não as pessoas não têm espaço para pode em ter a sua individualidade. Senti-me 
apoiada.  
 
E6.16 – (O que sente quando lhe dão informação sobre  seu desempenho? Enfermeiro 
orientador e Professo) Sempre depois de executado uma técnica ou conversado com os 
doentes, íamos para o gabinete, o orientador que estava connosco, salientava sempre o que 
tínhamos feito e dizia as coisas menos boas de uma for a não acusatória…é bom para o 
crescimento a nível profissional. (…) 
 
E6.17 – (Em que medida a avaliação/informação/aconselhamento do enfermeiro orientador, 
foi importante para o seu aperfeiçoamento/ desempenho durante o estágio? E do professor) No 
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inicio do estágio ainda me sentia perdida (…) no inicio o enfermeiro dizia…está ali escrito o 
que temos hoje para fazer, podes ir ver, vais preparando ou perguntas a um de nós se tiveres 
dúvidas...e isso é bastante bom à medida que nos vão fazendo as observações nós vamos 
sempre tentando melhorar, sempre com o objectivo de “deixa-me cá pensar quando um dia 
estiver sozinha” e isso é importante para a nossa avaliação, para o nosso desenvolvimento 
profissional.  
 
E6.29 – (Quando acha mais importante receber informação sobre o seu desempenho (contexto 
da prática dos cuidados. Sobre o quê. De que forma) Nunca nos faziam observações à frente 
do doente… se fazíamos alguma coisa mal nunca nos corrigiam à frente do doente de maneira 
que não nos sentíssemos subvalorizados deixavam-nos fazer e depois já no gabinete 
comentavam e corrigiam os pontos que estavam piores e comentavam “ …fizeste desta forma, 
vi que estavas nervosa porque ainda não dominas a técnica muito bem, gostei no facto de 
tentares puncionar um ou duas vezes e não tentares m is para não magoar o doente”.  
 
E6.30 – (Quando acha mais importante receber informação sobre o seu desempenho (contexto 
da prática dos cuidados. Sobre o quê. De que forma) Acontecia logo a seguir, é importante que 
aconteça logo a seguir, não quer dizer que seja logo, logo…porque até parece que o 
enfermeiro só está focalizado naquilo e isso faz-nos sentir mal porque achamos que é uma 
coisa muito grave. Se fosse dizer mais tarde, pensava que o enfermeiro tinha estado a pensar 
muito sobre o assunto e que era muito grave. Prefiro que seja logo.  
 
E6.31 – (Quando acha mais importante receber informação sobre o seu desempenho (contexto 
da prática dos cuidados. Sobre o quê. De que forma) Gosto de receber informação sobre o que 
fiz, os conhecimentos teóricos e técnicos, e sobre as stratégias para lidar com os doentes, são 
as mais importantes.  
 
E6.32 – (Quando considera mais importante receber info mação sobre o seu desempenho 
(contexto da prática dos cuidados. Sobre o quê. De que forma) de forma oral…e o enfermeiro 
dizer aquilo que pensa sobre nós, sentirmos o que temos de melhorar.  
 
E6.33 – (Quando acha mais importante receber informação sobre o seu desempenho (contexto 
da prática dos cuidados. Sobre o quê. De que forma) Gostava que o feedback fosse individual 




E6.38 – (Quando alguma coisa corre menos bem durante o turno(relativo ao desempenho) o 
que faz) Pergunto a opinião do enfermeiro orientador, o que é que ele acha, se eu vejo que fiz 
mal fico calada, a pensar…naquilo que podia ter feito melhor.  
 
E7.6 - (Descreva uma situação em que tenha sido muito importante a avaliação do enfermeiro 
orientador durante o estágio. E do professor) A orientadora fazia-me perguntas, muitas vezes 
quando não sabia dizia que ia estudar e no dia seguint  trazia a resposta, ou então eu 
respondia, mas a orientadora não me dava feedback e ai eu ficava um pouco atrofiada porque 
não sabia se tinha respondido bem ou se ela queria mais …numa das noites fez-me imensas 
perguntas de anatomo - fisiologia, tipos de fracturas, luxações e eu senti-me pouco à vontade, 
não recebi qualquer tipo de informação, não sabia se estava a responder bem. 
 
E7.23 – (O que considera mais importantes para se sentir segura/o enquanto realiza 
actividades/cuidados aos clientes) porque se eu estiver a fazer uma avaliação incorrecta 
houver alguém que me diga “não estás a fazer bem…” esmo que eu saiba sinto-me mais 
segura porque está alguém comigo, ao meu lado.  
 
E7.24 – (O que considera mais importantes para se sentir segura/o enquanto realiza 
actividades/cuidados aos clientes) No início do estágio de cirurgia, perguntei algumas vezes à 
orientadora se tinha feito bem e ela respondia de forma muito seca, que sim que eu tinha feito 
bem e mais nada…acabei por desistir, pensando bem, se fosse hoje fazia muita coisa diferente, 
hoje seria uma aluna que perguntava constantemente, si o isso como uma falha minha, a 
minha atitude não me ajudou a progredir mais durante o estágio de cirurgia.  
 
E7.26 – (O que considera mais importantes para se sentir segura/o enquanto realiza 
actividades/cuidados aos clientes) a professora deu feedback do primeiro estudo de caso, e foi 
uma grande ajuda para a elaboração do segundo estudo de caso.  
 
E7.28 – (Quando acha mais importante receber informação sobre o seu desempenho (contexto 
da prática dos cuidados)? E sobre o quê? (conhecimentos, a forma de executar os 
procedimentos, o planeamento) E de que forma) No fim da primeira semana de estágio era 
importante haver uma conversa com o orientador para saber o que estava bem ou mal, o que 




E7.31 – (Quando acha mais importante receber informação sobre o seu desempenho (contexto 
da prática dos cuidados)? E sobre o quê? (conhecimentos, a forma de executar os 
procedimentos, o planeamento) E de que forma) No dia a ia, na realização de procedimentos, 
quando somos questionados antes de qualquer interveção é fundamental receber algum tipo 
de informação, porque caso contrário é o mesmo que fazermos um teste e no fim não aparecer 
uma nota.  
 
E7.32 – (Quando acha mais importante receber informação sobre o seu desempenho (contexto 
da prática dos cuidados)? E sobre o quê? (conhecimentos, a forma de executar os 
procedimentos, o planeamento) E de que forma) Tive quase 5 semanas sem feedback do meu 
desempenho e depois na avaliação final, dizerem que eu não estabeleci relação de ajuda, que 
tinha pouca iniciativa…fiquei espantada, pensei “eu não sou assim!”. Por isso o feedback é 
importante que seja imediato.  
 
E7.33 – (Quando acha mais importante receber informação sobre o seu desempenho (contexto 
da prática dos cuidados)? E sobre o quê? (conhecimentos, a forma de executar os 
procedimentos, o planeamento) E de que forma) numa conversa em que nos digam os aspectos 
positivos e negativos da nossa prestação, no final do turno.  
 
E7.34 – (Quando acha mais importante receber informação sobre o seu desempenho (contexto 
da prática dos cuidados)? E sobre o quê? (conhecimentos, a forma de executar os 
procedimentos, o planeamento) E de que forma) Com os professores é diferente eram sempre 
reuniões formais, mas não preciso de nada escrito basta-me o que me dizem, assim já sei 
como devo fazer dai para a frente, embora eu veja que eles escrevem coisas durante essas 
reuniões.  
 
E7.35 – (Quando acha mais importante receber informação sobre o seu desempenho (contexto 
da prática dos cuidados)? E sobre o quê? (conhecimentos, a forma de executar os 
procedimentos, o planeamento) E de que forma) Gosto mais que me dêem informações sobre 
mim individualmente, porque há aspectos mais negativos que prefiro ouvir sozinha.  
 
E8.5 - (O que pensa sobre a avaliação que é feita ao longo do ensino clínico? Pelos 
enfermeiros e pelos professores) A avaliação é feita pelo enfermeiro orientador e o professor, 
não tenho nada a apontar…até porque tive a sorte dos nfermeiros que estavam comigo, iam 
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dizendo…íamos discutindo, ”há aqui uma coisa que está mal, repara mais nisto, ou és óptima 
naquilo, aprofunda mais aquele tema”.  
 
E8.7 - (Descreva uma situação em que tenha sido muit  importante a avaliação do enfermeiro 
orientador durante o estágio. E do professor) Eu gosto que os enfermeiros me dêem feedback, 
tal como eu digo o que me está a acontecer, gosto que me digam o que fiz mal, bem…estamos 
no início e precisamos de saber…é bom para o nosso cre cimento.  
 
E8.9 – (O que sente quando lhe dão informação sobre  s u desempenho? Enfermeiro 
orientador e Professor) A informação que nos é dadaao longo do estágio vai interferir com a 
nossa auto-avaliação.  
 
E8.19 – (O que sente durante a realização das interve ções de enfermagem, na presença do 
enfermeiro) As enfermeiras que estavam comigo muitas vezes diziam [na entubação gástrica] 
“ vá…sim, continua, continua “, imagine que encontr uma certa resistência e elas dizem “vá, 
vá continua…isso é normal”, é importante, que é para eu saber se estou a fazer as coisas como 
deve ser, se é normal, até porque ao final da técnica nós falamos sobre isso, por exemplo, “ a 
primeira vez que entubei estava a oferecer muita resistência numa das narinas, e a orientadora 
disse-me “insiste mais um bocadinho”, depois tentei a outra e também não consegui, no fim 
perguntei se lhe acontecia muitas vezes e ela explicou que às vezes podemos não conseguir 
pela própria anatomia do doente.  
 
E8.22 – (Como utiliza as informações do enfermeiro orientador? E do professor) Reflectia 
sobre elas. A informação, se é boa, ok é para continuar e é preciso saber mantê-la, se é má o 
que é que eu posso fazer? Até que ponto? Porque é qeu fiz aquilo assim? O orientador faz 
uma afirmação, mas eu tenho que perceber porque é qele diz isso…peço para me explicar 
ou vou pesquisar.  
 
E8.24 – (Quando acha mais importante receber informação sobre o seu desempenho (contexto 
da prática dos cuidados)? E sobre o quê? (conhecimentos, a forma de executar os 
procedimentos, o planeamento) E de que forma) Prefiro que seja feito logo na altura, prefiro 
que seja dito, mas não à frente do doente. È melhor ser logo após, as coisas são mais 





E8.25 – (Quando acha mais importante receber informação sobre o seu desempenho (contexto 
da prática dos cuidados)? E sobre o quê? (conhecimentos, a forma de executar os 
procedimentos, o planeamento) E de que forma) Prefiro o feedback individual e 
informalmente. Eu não me importo de receber informações em grupo, agora coisas pessoais, 
que me dizem respeito, que foi comigo eu prefiro individualmente é uma questão mais íntima, 
são problemas meus.  
 
E8.26 – (Quando acha mais importante receber informação sobre o seu desempenho (contexto 
da prática dos cuidados)? E sobre o quê? (conhecimentos, a forma de executar os 
procedimentos, o planeamento) E de que forma) Sinto-me mais à vontade de forma oral, olhos 
nos olhos.  
 
E9.15 – (Em que medida a avaliação/informação/aconselhamento do enfermeiro orientador, 
foi importante para o seu aperfeiçoamento/ desempenho durante o estágio? E do professor) 
Nos trabalhos que tivemos que entregar para avaliação, a professora corrigia e estava 
connosco ali com o trabalho, ia dizendo o que estava menos bem, o que tinha que emendar, 
dava sugestões e depois no estudo de caso a seguir tive melhores resultados.  
 
E9.17 – (O que sente durante a realização das interve ções de enfermagem, na presença do 
enfermeiro) estava sempre a olhar para a enfermeira, mas ela não me dizia nada, combinámos 
que se fizesse alguma coisa mal ela fazia sinal, eu estava sempre a olhar.  
 
E9.18 – (O que sente durante a realização das interve ções de enfermagem, na presença do 
enfermeiro) No fim disse “ fizeste muito bem”.  
 
E9.24 – (Quando acha mais importante receber informação sobre o seu desempenho (contexto 
da prática dos cuidados)? E sobre o quê? (conhecimentos, a forma de executar os 
procedimentos, o planeamento) E de que forma) É importante o orientador pôr-nos à vontade 
no início do estágio. Depois das técnicas e no final do turno é importante, as minhas 
orientadoras faziam isso, “estiveste bem” ou “ hoje estás um bocado cansada”, “hoje 
trabalhaste bem”  
 
E9.25 – (Quando acha mais importante receber informação sobre o seu desempenho (contexto 
da prática dos cuidados)? E sobre o quê? (conhecimentos, a forma de executar os 
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procedimentos, o planeamento) E de que forma) É importante receber informação sobre a 
terapêutica, sobre os conhecimentos que se tem.  
 
E9.26 – (Quando acha mais importante receber informação sobre o seu desempenho (contexto 
da prática dos cuidados)? E sobre o quê? (conhecimentos, a forma de executar os 
procedimentos, o planeamento) E de que forma) (…) e também sobre aquilo que é preciso 
melhorar. Elas diziam “ se calhar devias melhorar este aspecto ou outro”.  
 
E9.28 – (Quando acha mais importante receber informação sobre o seu desempenho (contexto 
da prática dos cuidados)? E sobre o quê? (conhecimentos, a forma de executar os 
procedimentos, o planeamento) E de que forma) Ao longo do estágio ia dizendo “hoje fizeste 
bem” “hoje estiveste melhor”.  
 
E9.30 – (Quando acha mais importante receber informação sobre o seu desempenho (contexto 
da prática dos cuidados)? E sobre o quê? (conhecimentos, a forma de executar os 
procedimentos, o planeamento) E de que forma) Gostava que ela conversasse comigo de 
maneira informal, lá numa salinha, durante um café no final do turno.  
 
E9.31 – (Quando acha mais importante receber informação sobre o seu desempenho (contexto 
da prática dos cuidados)? E sobre o quê? (conhecimentos, a forma de executar os 
procedimentos, o planeamento) E de que forma) Normalmente a professora aparecia à tarde, ia 
dizendo que eu tinha progredido de um estágio para o outro. Gosto mais que essas apreciações 
sejam individuais. A professora sabe o que valemos, não temos de estar com opiniões de 
outras pessoas.  
 
E9.33 – (Quando acha mais importante receber informação sobre o seu desempenho (contexto 
da prática dos cuidados)? E sobre o quê? (conhecimentos, a forma de executar os 
procedimentos, o planeamento) E de que forma) Essa avaliação é oral e também era escrita 
uma coisa breve e no final uma coisa mais extensa.  
 
E10.5 – (O que pensa sobre a avaliação que é feita ao longo do ensino clínico? Pelos 
enfermeiros e pelos professores) É importante porque quando estamos a fazer uma coisa 
achamos que estamos a fazê-la bem, se não, não a entregamos. Mas se eu entrego, e afinal me 
dizem que não estava bem, mas não o porquê…eu fico na mesma, sem saber aquilo em que eu 
errei, e a seguir vou fazer o mesmo erro.  
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E10.8 – (Descreva uma situação em que tenha sido muito importante a avaliação do 
enfermeiro orientador durante o estágio. E do professor) (…) quando tinha de ser chamada à 
atenção, era…”não deves fazer isto, tenta melhorar naquilo” por exemplo, quando fui fazer 
uma algaliação, fiquei atrapalhada, não coloquei bem o material, estava lá tudo, mas é a 
maneira como nos mexemos.  
 
E10.9 – (Descreva uma situação em que tenha sido muito importante a avaliação do 
enfermeiro orientador durante o estágio. E do professor) O enfermeiro deixou-me realizar a 
técnica e depois quando chegámos à sala de trabalho disse-me “ Então vá, vamos conversar 
sobre o que tu fizeste mal” e eu acho que isso não é negativo, acho que foi bom.  
 
E10.11 – (O que sente quando lhe dão informação sobre  seu desempenho? Enfermeiro 
orientador e Professor) Quando o enfermeiro me disse o que eu tinha feito mal, durante a 
algaliação, fiquei nervosa, não fiquei melindrada, faz-me crescer. Tudo isto faz parte, prefiro 
que me diga, assim nós vamos crescendo. Se nós vamos realizar uma técnica, à partida 
sabemos e pensamos que vamos agir bem, e então é importante que alguém venha e nos diga 
“não é assim” porque nós fazemos as coisas porque pensamos que estamos a fazer bem e é 
importante.  
 
E10.13 – (O que sente durante a realização das interve ções de enfermagem, na presença do 
enfermeiro), nesse momento estava muito preocupada em perceber o que é que os enfermeiros 
estão a pensar, se estamos a fazer bem, estamos muit  preocupados em saber o que vai no 
pensamento do enfermeiro [como percebe?] às vezes pla cara, por alguma expressão.  
 
E10.14 – (O que sente durante a realização das interve ções de enfermagem, na presença do 
enfermeiro) O enfermeiro disse-me para preparar o material, perguntou-me porque escolhi 
aquele tipo de algália e estivemos a falar sobre a técnica, fui falar com o doente e explicar-lhe 
o procedimento que iria executar, (…) primeiro disse o que tinha feito mal, abri mal o campo 
esterilizado, as luvas tinha de as calçar de outra maneira, ensinou-me algumas estratégias, 
(…). 
 
E10.16 – (Como utiliza as informações do enfermeiro orientador? E do professor) Tento 
sempre melhorar, tento sempre fazer e melhorar naquilo e os enfermeiros e os professores 
dizem que não estou muito bem.  
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E10.23 - (Quando acha mais importante receber informação sobre o seu desempenho 
(contexto da prática dos cuidados)? E sobre o quê? (conhecimentos, a forma de executar os 
procedimentos, o planeamento) E de que forma) (…) chegar ao final do turno e conversarmos 
um bocadinho sobre o que aconteceu, aspectos a melhorar, o que fizemos mal, o que fizemos 
bem, em todos os turnos acontece alguma coisa, nem qu  seja um pormenor, acontece alguma 
coisa e se for de três em três semanas, conversar sobre i so, há pormenores que escapam, é 
impossível relembrar de tudo, então no dia, ao final de cada turno acho que é importante os 
enfermeiros terem uma conversa com o aluno, eu tinha.  
 
E10.25 - (Quando acha mais importante receber informação sobre o seu desempenho 
(contexto da prática dos cuidados)? E sobre o quê? (conhecimentos, a forma de executar os 
procedimentos, o planeamento) E de que forma) Pode ser no “cafezinho da manhã” de uma 
maneira informal, pode ser em grupo, por acaso estive ozinha, mas pode ser em grupo, se 
estivéssemos três ou quatro alunos durante um turnoera com esses alunos, não era preciso 
individualizar, nós também aprendemos com os erros dos outros, não estamos aqui para 
apontar falhas uns aos outros, nós temos de nos ajudar e com os erros uns dos outros também 
vamos aprendendo.  
 
E10.26 - (Quando acha mais importante receber informação sobre o seu desempenho 
(contexto da prática dos cuidados)? E sobre o quê? (conhecimentos, a forma de executar os 
procedimentos, o planeamento) E de que forma) Acho que as coisas têm de ser ditas quando 
acontecem, podemos conversar de imediato.  
 
E10.27 - (Quando acha mais importante receber informação sobre o seu desempenho 
(contexto da prática dos cuidados)? E sobre o quê? (conhecimentos, a forma de executar os 
procedimentos, o planeamento) E de que forma) É importante receber feedback de tudo…se 
nos dizem que temos muitos conhecimentos o nosso ego fica mais elevado, das técnicas 
também, é importante receber f edback de tudo o que fazemos.  
 
E10.28 - (Quando acha mais importante receber informação sobre o seu desempenho 
(contexto da prática dos cuidados)? E sobre o quê? (conhecimentos, a forma de executar os 
procedimentos, o planeamento) E de que forma) é importante dizerem-nos... por acaso o 
enfermeiro na avaliação disse que eu dava muito apoi  os doentes, desenvolvia bem a relação 
de ajuda, e acho que é importante sabermos ao certo qual é a opinião que nós transmitimos ao 
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longo destes meses. E depois fica…já passou algum tempo e ainda me lembro das palavras do 
enfermeiro e o que ele disse na avaliação.  
 
E12.14 – (Descreva uma situação em que tenha sido muito importante a avaliação do 
enfermeiro orientador durante o estágio. E do professor) Antes de fazer qualquer 
procedimento tinha que explicar tudo o que ia fazer, qualquer lacuna que houvesse o 
orientador dizia-nos o quê e o porquê (…) isso transmite-nos segurança, (…).  
 
E12.17 – (Em que medida a avaliação/informação/aconselhamento do enfermeiro orientador, 
foi importante para o seu aperfeiçoamento/ desempenho durante o estágio? E do professor) ou 
mesmo que não seja um reforço positivo, nos digam exactamente onde estamos a errar, 
podemos melhorar e é uma mais valia para nós.  
 
E12.19 – (Em que medida a avaliação/informação/aconselhamento do enfermeiro orientador, 
foi importante para o seu aperfeiçoamento/ desempenho durante o estágio? E do professor) 
Sempre tivemos feedback, é muito importante, (…). A professora mostrava-nos a correcção 
dos trabalhos, e dizia-me, por exemplo, aqui não está correcto, faz-se desta forma, eu nunca 
tinha tido este tipo de feedback.  
 
E12.20 – (Em que medida a avaliação/informação/aconselhamento do enfermeiro orientador, 
foi importante para o seu aperfeiçoamento/ desempenho durante o estágio? E do professor) 
normalmente diziam que estava bom ou muito bom, isso é importante para mim porque estou 
no bom caminho, mas como hei-de melhorar se só me dizem que está bom? Eu preciso saber 
os aspectos concretos a melhorar.  
 
E12.21 – (Como utiliza as informações do enfermeiro orientador? E do professor) São úteis, 
podemos dirigir e aprofundar melhor a nossa acção, ist  não está tão bem e podemos 
melhorar. Neste estágio os orientadores tinham um bloco de notas, até se referiam a ele como 
“o nosso bloco”, não tínhamos acesso ao que os orientadores escreviam, mas também não era 
necessário porque depois eles diziam-nos.  
 
E12.22 – (O que considera mais importantes para se sentir segura/o enquanto realiza 
actividades/cuidados aos clientes) Eu pedia sempre feedback, no final do dia, tenho essa 
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necessidade, tive em vários serviços com pessoas completamente diferentes…nós queremos 
que nos dêem feedback e pedir não custa…  
 
E12.23 – (Quando acha mais importante receber informação sobre  seu desempenho 
(contexto da prática dos cuidados)? E sobre o quê? (conhecimentos, a forma de executar os 
procedimentos, o planeamento) E de que forma) Em frente do doente nunca, porque ficamos 
mais fragilizados e a probabilidade de falhar é maior, há um grande constrangimento da minha 
parte e também do doente (…) 
 
E12.24 – (Quando acha mais importante receber informação sobre  seu desempenho 
(contexto da prática dos cuidados)? E sobre o quê? (conhecimentos, a forma de executar os 
procedimentos, o planeamento) E de que forma) Os momentos para receber informações 
devem ser antes e após…durante só se for mesmo necessário, só em situações de risco.  
 
 E12.25 – (Quando acha mais importante receber informação sobre  seu desempenho 
(contexto da prática dos cuidados)? E sobre o quê? (conhecimentos, a forma de executar os 
procedimentos, o planeamento) E de que forma) É essencial receber informação sobre a parte 
relacional e prática, porque eu no início precisei de ajuda, porque se temos medo de actuar 
perante um determinado doente, o nosso desempenho fica comprometido, e vai acontecer que 
os orientadores nos vão avaliar a esse nível.  
 
E12.28 – (Quando acha mais importante receber informação sobre  seu desempenho 
(contexto da prática dos cuidados)? E sobre o quê? (conhecimentos, a forma de executar os 
procedimentos, o planeamento) E de que forma) Prefiro a informação oral, em termos escritos 
eu tomo sempre as minhas notas para não me esquecer de nada para outros trabalhos e fica a 
informação mais acessível para outras oportunidades.  
 
E12.34 – (Se tivesse que dar feedback de si o que diria) Eu tinha expectativas muito altas para 
o estágio, tento concretizar e às vezes são inatingíveis, nunca meço muito bem aquilo que é 
possível…nesta instituição onde estive não eram só os orientadores que nos avaliavam era 
toda a equipa, recebíamos feedback de várias pessoas, todas elas com diferentes formas de 
trabalhar, com diferentes métodos, mas foi uma maisvalia. 
 
